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1 INDLEDNING 
Ifølge Sundhedsminister Astrid Krag er det lagt fast, at der i år 2013 skal være mere fokus på 
prioritering i sundhedsvæsenet, så det med blandt andet en diagnosegaranti sikres, at de mest 
alvorligt syge patienter behandles først (Link 10). Nye tal fra november 2012 viser, at 
produktionen og tempoet på de regionale sygehuse fortsat holder et rekordniveau (Link: 13), 
men trods flere års fokus på effektiviseringer i den offentlige sektor, er sundhedsvæsenet 
fortsat under pres. Situationen er tilspidset på nuværende blandt andet på grund af de sidste 
års finansielle krise, massefyringerne i 2010og demografiske ændringer, hvor flere ældre og 
en øget middellevealder i samspil med nye behandlingsmuligheder giver efterspørgsel på 
sundhedsydelser (Bilde et al 2010:13). Situationen vidner om svære fremtidsudsigter for 
sundhedsvæsenet og kalder derfor uden tvivl på en prioritering af de økonomiske ressourcer. 
Alligevel fastlagde regeringen i 2007 en omfattende omstrukturering af behandlingen af 
kræftpatienter, en reform, der ønskedes implementeret allerede året efter. Projektet, 
kræftpakkerne, standardiserede patientforløbende nationalt og afskaffede ventetiderne 
fuldstændigt, uanset hvilken kræftdiagnose den henvisende læge mistænkte (Vinge et al 2012).  
Incitamenter for reformering kan imidlertid være mange (Vallgårda & Krasnik 2010:120). Formanden 
for Dansk Medicinsk Selskab Henrik Hasenkam peger på, at implementeringen af de meget 
politisk prioriterede pakkeforløb er en metode til omfordeling. Herved mener han, at det 
netop er de stærkeste patientorganisationer, som for eksempel Kræftens Bekæmpelse og 
Hjerteforeningen, der kvalificerer sig til de top-prioriterede pakkeforløb og de økonomiske 
ressourcer, som følger med. Han fremhæver, at det er problematisk, at man fra politisk side 
tilgodeser dem, som råber højest, frem for at se på sundhedsvæsenet generelt (Link 7). 
En af de store forandringer, der har fundet sted, var da man i 1990’erne begyndte at fokusere 
på, at den bekymrende lave middellevetid hos danskerne muligvis ikke kun skulle ses i 
sammenhæng med livsstilsfaktorer, men også i sammenhæng med et nogle steder ineffektivt 
sundhedsvæsen (ibid.:121). I samme årti vant New Public Management frem. New Public 
Management varet alternativt frisk pust til det hierarki og bureaukrati, der hidtil havde 
præget den offentlige sektor. Med implementeringen af New Public Management i den 
offentlige sektor dukkede nye strategier og tænkemåder op, der indeholdte væsentlige 
elementer fra ledelses- og styringsmetoder, som tidligere var forbeholdt det private, 
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markedsdrevne erhvervsliv. Derfor blev der nu satset på at effektivisere sundhedsvæsenets 
arbejdsgange ved konkurrencebaserede ledelsesstile, og der etableredes et tydeligt fokus på 
effektivisering og rationalisering (ibid.:121). De sundhedsprofessionelle adapterede den 
økonomiske fokusering, der er drivkraften i den konkurrence prægede NPM ledelsesstil. 
Således viser en kvalitativ undersøgelse foretaget af KREVI – Det Kommunale og Regionale 
Evalueringsinstitut1, at ledere og læger i sundhedsvæsenet netop efterspørger en politisk 
styring i prioriteringen af de økonomiske ressourcer. Flere af informanternes udtalelser er 
således koncentreret om det lille økonomiske råderum (Buse 2009.:4 & 29): 
”Vi ved jo ikke, hvad der er brug for på børneområdet, eller hvad lungecancer patienter har brug 
for … Vi mangler politisk prioritering: Hvad har vi råd til, og hvad har vi ikke råd til”(Buse 2009.:29).  
Etisk råd har også involveret sig i ovenstående spørgsmål om prioritering. Formanden Jacob 
Birkler forklarer, at rådet finder det essentielt med en åben debat af prioriteringer i 
sundhedsvæsenet, fordi der er flere og flere muligheder for at behandle, men færre midler til 
rådighed (Link 1). Birkler oplyser, at det især er betydningsfuldt at italesætte, hvilke værdier det 
er, vi gerne vil have frem, når der prioriteres, så det ikke kun bliver en økonomisk diskussion 
om, hvorvidt det kan betale sig eller ej (ibid.). Han fremhæver:  
”Der er ikke i sig selv noget uetisk ved at prioritere. Det uetiske opstår, hvis vi undlader at 
prioritere, og i særdeleshed, hvis vi undlader at sige klart, hvordan vi prioriterer. Alternativt vil 
prioriteringen foregå i det skjulte”(Link 3). 
Med dette projekt ønsker vi at undersøge, hvilken viden, der er normsættende, når man for 
eksempel vælger at indføre topstyrede pakkeforløb der indeholder både en organisatorisk og 
finansiel tyngde i et ellers økonomisk presset sundhedsvæsen. Hvorledes én fokusering og 
prioritering påkalder sig karakter af en selvfølgelig nødvendighed, hvorimod en anden 
generer forargeliguansvarlighed. Uanset hvilke styringsrationaler, der anvendes eller 
implementeres i reform henseender, må de blive konstituerende for praksis. Derfor bliver det 
                                                        
1Blev etableret ved lov af regeringen i 2005 som et selvstændigt institut under daværende Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet. 
KREVI skal fremme kvalitetsudvikling og bedre ressourceanvendelse i den offentlige sektor. De skal analysere, evaluere og 
understøtte både den kommunale og regionale opgavevaretagelse og statens styring af kommuner og regioner (Link 2). 
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interessant at undersøge, hvordan et styringsrationale får konsekvenser for prioriteringen i 
sundhedsvæsenet. I næste afsnit vil vi præcisere ovenstående problembeskrivelse. 
1.1 PRÆCISERING AF FOKUS 
I problembeskrivelsen er det blevet præsenteret, hvordan politikere, interesseorganisationer, 
Etisk Råd og ledere i feltet er enige om, at prioritering i sundhedsvæsenet er afgørende. Noget 
tyder på, at det er svært for beslutningstagerne at gennemskue de økonomiske konsekvenser i 
de enkelte tilfælde, og flere peger endda på, hvor centralt det er, at den svære prioritering 
foretages af politikerne. Vi ønsker derfor at undersøge, hvordan idéen om den gode 
behandling kommer til udtryk i de politisk prioriterede pakkeforløb. Hvordan påvirker det for 
eksempel de impliceredes handlerum, når der indføres topstyrede pakkeforløb, og hvad 
betyder det for den udøvede praksis? Det leder os således frem til problemformuleringen. 
 
1.2 PROBLEMFORMULERING 
Hvordan italesættes idealet for god behandling i evalueringsrapporten 
’Erfaringer med kræftpakker – fra intentioner til implementering i 
praksis’, og hvad betyder den politiske prioritering af standardiserede 
forløb for de implicerede aktørers handlerum og således den udøvede 
praksis? 
 
Som en hjælp til at besvare problemformuleringen, har vi valgt at udarbejde tre 
arbejdsspørgsmål. Spørgsmålene vil operere på hver deres niveau, hvilket vil blive uddybet i 
opgavens projektdesign. Vi vælger at præsentere spørgsmålene herunder, så de kan ses i 
sammenhæng med problemformuleringen.  
 
  
Roskilde Universitet  Fra Kald til Skal  
7 
 
1.3 ARBEJDSSPØRGSMÅL 
 
1) Hvilke historiske og kulturelle præmisser er rammesættende for implementeringen af 
pakkeforløb i sundhedssektoren? 
 
2) Hvordan harmonerer nutidige ambitioner om patient medinddragelse og høj faglig kvalitet 
med standardiserede praksisformer? 
 
3) Hvordan kan vi ved hjælp af den analytiske ramme og den præsenterede teori blive i stand til 
at studere de mekanismer, der er på spil i den politiske prioritering af standardiserede forløb 
med udgangspunkt i evalueringsrapporten ’Erfaringer medkræftpakker – fra intentioner til 
implementering i praksis’? 
2 PROJEKTDESIGN 
I dette afsnit skitseres vores projektdesign først illustrativt, og efterfølgende med en skriftlig 
uddybning og forklaring af projektets forskellige afsnit. Projektet er inddelt i tre niveauer 
bestående af Kontekst, niveau for interesse og den analytiske ramme. Vi ønsker ved hjælp af 
denne opbygning og struktur at gøre projektet mere sammenhængende, transparent og 
troværdigt for læseren. Inddelingen er et personligt kombineret produkt, der er inspireret af 
Bent Flyvbjergs teori om kontekstens betydning for case studier og den poststrukturalistiske 
præmis, hvor vores verdensforståelse altid vil være kulturelt og historisk indlejret samt 
socialt betinget. På den måde vil konteksten altså indeholde en historicitet og hovedsagligt 
referere til makroniveau, hvorimod niveau for interesse vil fokusere på det felt som casen 
udspiller sig i, nemlig sundhedsvæsenet og aktørernes indbyrdes kampe. Det sidste niveau er 
den analytiske ramme, som vil være den strategi, der anvendes, for at få det alle tre niveauer 
til at spille sammen. 
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2.1 ILLUSTRATION AF PROJEKTDESIGN 
 
 
  
Indledning 
Problemformulering 
Hvordan italesættes idealet for god behandling i evalueringsrapporten ’Erfaringer med kræftpakker – fra 
intentioner til implementering i praksis’, og hvad betyder den politiske prioritering af standardiserede forløb 
for de impliceredes aktørers handlerum og således den udøvede praksis? 
Projektets fundament 
Videnskabsteori og argumentation for teori og empiri 
                  Kontekst 
Den historiske og kulturelle ramme med inklusion af abstrakte og 
konkrete ideer om styring 
Niveau for interesse 
Aktørerne i sundhedsvæsenet og deres interesser samt præsentation af 
case teori og den valgte empiri 
Den Analytiske ramme 
Diskursiv tilgang og analysestrategi som metode 
Analyse 
 
Konklusion og verifikation 
Trin 1 
Identifikation af de diskurser, der er 
styrende i idealet 
Trin 2 
Identifikation af de ekskluderede interesser og 
definition af deres diskursive formation 
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2.2 UDDYBNING AF PROJEKTDESIGN 
Nedenstående uddybes projektets design kort gennem en præsentation af de forskellige afsnit 
og deres respektive indhold. 
2.2.1 KAPITEL 1: PROJEKTETS FUNDAMENT 
Projektets fundament indeholder begrundelse og præsentation af det videnskabsteoretiske 
grundlag, argumentation for valg af teori og empiri, men også overvejelser omkring vores 
rolle som forskere. Vi ønsker her at tydeliggøre, hvorledes projektets fundament vil have 
indflydelse på både interessedannelse, strategi og resultater. 
2.2.2 KAPITEL 2: KONTEKST 
Projektets kontekstuelle ramme er historisk og kulturel. Her præsenteres sundhedsvæsenets 
forandring fra dets spæde tilblivelse som organiserede behandlingsinstitutioner og frem til i 
dag, hvor sundhedsvæsenet fremstår imponerende komplekst. I afsnittet, vil der præsenteres 
konkrete styringseksempler og rationaler, men vi vil også redegøre for mere abstrakte idéer 
om styring ved en lille udsnit af Michel Foucaults begrebsapparat om governmentality, magt, 
pastoratet, biomagt, disciplinering og panoptikon.  
2.2.3 KAPITEL 3: NIVEAU FOR INTERESSE 
I niveau for interesse vil vi forsøge at skabe et overblik over, hvilke antagelser, der er på spil 
for de implicerede aktører i sundhedsvæsenet. Det værende sig de sundhedsprofessionelle og 
deres faglige identitetsdannelse i forhold til nuværende udfordringer, men også patienternes 
rolle. Afsnittet vil indledes med Foucaults teori om subjektforståelse for at skabe en fokuseret 
læsning, hvor teorien præsenteres i den relevante sammenhæng. Aktørerne er meget optaget 
af diskussionen om prioritering, og derfor er der medtaget et overordnet afsnit om 
prioritering, som efterfølges af filosof Ole Thyssen, der mener, at vi udueliggøres af den 
altfavnende velfærdsstat. Inden vi præsenterer vores empiri som den umiddelbart fremstår, 
vælger vi at præsentere Bent Flyvbjergs teori om cases. Flyvbjerg står på skuldrende af 
Foucault, når han taler om, at forståelsen af cases ligeledes er kontekstafhængig, og vi vil 
gennem Flyvbjergs caseteori definere, hvilken type af case vores valgte empiriske materiale 
udgør.  
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2.2.4 KAPITEL 4: DEN ANALYTISKE RAMME 
I den analytiske ramme vil vi indskrænke og konkretisere præmisserne for analysen. Afsnittet 
indeholder således en argumentation for poststrukturalismerne som metode, præsentation af 
den diskursive tilgang og vores diskursive position og selve strategien for analysen. 
2.2.5 KAPITEL 5: ANALYSE 
I analysen vil vi analysere den valgte evalueringsrapport. Analysen er delt i to trin, hvor trin et 
er en fastlæggelse af idealet, og en dissekering, der udforsker idealet, så flere diskurser 
fremstår deraf. Trin to består af en identificering af de ekskluderede interesser og deres 
diskursive formation. Trin to har et bevidst kritisk sigte, således at vi forsøger at bevidstgøre, 
hvorledes den kontingente konstruerede ideelle behandling, med andre kontekstuelle 
forudsætninger, ville kunne åbne muligheden for at tænke og praktisere den gode behandling 
på andre måder, end ved det nuværende ideal. 
2.2.6 KONKLUSION 
I konklusionen vil vi besvare projektets problemformulering. Her præsenteres projektets 
resultater, der uddybes og præciseres.  
2.2.7 VERIFIKATION 
I dette afsnit vil vi foretage en vurdering af den valgte teoris anvendelighed i forhold til det 
samlede projekt. Herefter vurderes projektets fundament og analytiske ramme i forhold til 
projektets resultater. På den måde vil vi komme omkring de tre aspekter troværdighed, 
bekræftbarhed og overførbarhed (Thagaard 1998), ved at betragte opgaven under en kritisk 
belysning.  
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KAPITEL 1 
3 PROJEKTETS FUNDAMENT 
I næste afsnit vil vi præsentere projektets videnskabsteoretiske tilgang og baggrunden for 
valg af teori samt empiri. Vi vil i forlængelse heraf desuden kommentere og reflektere over 
vores egen rolle som forskere.  
Ved at beskrive det videnskabsteoretiske perspektiv, der præger projektet, ønskes det at 
belyse, hvordan vi efterkommer de præmisser som retningen nødvendigvis forudsætter. 
Betragtninger, der knytter sig til vores videnskabsteoretiske retning vil ligeledes hjælpe med 
at anskueliggøre, hvilken forskning og viden tilgangen kan være behjælpelig med at opnå og 
synliggøre. Det bliver uddybet, hvordan vi ved at anvende prostrukturalismen som et samlet 
forskningsblik, der ligges ned over projektet, kan undersøge og afdække de selvfølgeligheder, 
der tages for givet. Vi har valgt at præsentere det videnskabsteoretiske grundlag inden 
argumentationen for valg af empiri, idet vi mener, det er essentielt at kendevores 
videnskabsteoretiske position i forhold til at følge vores argumentation for valget af empiri. 
Men forskerens præmisser er afledt af både teorien og empirien, hvorfor forskerens rolle 
præsenteres afslutningsvis. Vi vil som nævnt undersøge, hvilke artikulationer der knytter sig 
til ideen om den gode behandling. Dette vil vi gøre ud fra det valgte empiriske materiale, der 
udgøres af evalueringen af det nationale projekt Kræftpakker- fra intentioner til 
implementering i praksis. Idet vi samtidig ønsker at undersøge, hvilke interesser der her 
diskursivt ekskluderes og derved ikke erkendes, vedkender vi os de poststrukturalistiske 
funderinger. Til frembringelse af vores videnskabsteoretiske forståelse og redegørelse har vi 
benyttet Christel Stormhøjs bog Poststrukturalismer. I næste afsnit vil vi derfor præsentere 
poststrukturalismer som projektets videnskabsteoretiske grundlag.  
3.1 POSTSTRUKTURALISMER 
Mange teoretikere har fungeret som bidragsydere til poststrukturalismerne, både 
sprogfilosoffer, diskursteoretikere, dekonstruktionsstrateger og psykoanalytikere har således 
sat deres afgørende præg. Det som poststrukturalismerne blandt andet bygger på, er en 
Roskilde Universitet  Fra Kald til Skal  
12 
 
kritisk tilgang til de metafysiske instanser2, altså en grundlæggende problematisering af de 
grundantagelser, hvor et absolut grundlag præger den vestlige samfundsvidenskabelige 
tænkning (Stormhøj, 2011:32). Poststrukturalismernes metafysiske kritik går derfor ud på at påvise, 
at de metafysiske instanser, som for eksempel det værende, ikke er givet en selvfølgelig 
absolutisme, men derimod må defineres via historien, diskurser og fortolkningsperspektiver. 
Poststrukturalister fremhæver derfor, at de umiddelbare virkelighedskonstruktioner er 
historiske produkter (ibid.:33). Poststrukturalismer er kendetegnet ved at betvivle den 
filosofiske tradition og derved at problematisere og synliggøre de grænser vi 
sædvanemæssigt sætter for vores tænkning (ibid.: 33). Det vil sige, at de videnskabsteoretiske 
forudsætninger hos poststrukturalismerne fordrer den præmis, at virkeligheden er diskursivt 
konstrueret. Virkeligheden erkendes naturligvis, men ikke som en uforanderlig uafhængig 
størrelse, men derimod som et fænomen, der tillægges betydning og mening i kraft af sproget. 
Det, at diskurser er historisk afhængige, bevirker derfor, at mulighedsbetingelserne for 
inklusion og eksklusion sættes historisk specifikt(Ibid.:34).  En præsentation af virkeligheden er 
således en midlertidig fastholdelse, der gør det nødvendigt at udelukke andre præsentationer, 
og udelukkelse er på den måde helt afgørende for at stabilisere virkeligheden (ibid.: 34). Sprog og 
virkelighed kan altså ikke separeres, da det virkelige ikke kan skilles fra erkendelsens 
mulighedsbetingelser, der udgøres af sproget (Ibid.:34). 
3.1.1 ERKENDELSESTEORI 
På en måde er det paradoksalt at tale om erkendelsesteori indenfor poststrukturalismerne, 
idet erkendelsesteorien søger et sikkert grundlag for viden og sandhed (ibid.:43). 
Poststrukturalismerne skal nærmere ses som et led i en større kritik af erkendelsesteorien, og 
tager afstand fra den normative erkendelseslæres absolutisme eller sikre erkendelse(ibid.:45). 
Poststrukturalismerne vil gerne selv ses som en perspektivisme, der hævder at enhver 
erkendelse afhænger af krop, tid og rum, altså, hvem der erkender i hvilken historisk tid og i 
hvilket sociale rum. Således skriver Christel Stormhøj: 
”Videnskabelig viden repræsenterer eller afspejler ikke objekter ude i virkeligheden snarere 
formes disse ved, at der skabes viden om dem, hvilket betyder at objektet og viden om objektet 
bryder sammen”(Stormhøj 2010: 45). 
                                                        
2 De vestlige metafysiske instanser har gennem tiden været karakteriseret som eksempelvis Gud, det værende, 
substans, årsag, subjekter, sandhed mm. (Stormhøj, 2011:32)  
Roskilde Universitet  Fra Kald til Skal  
13 
 
 
3.1.2 POSTSTRUKTURALISMERNES POLITISKE SIGTE 
Som nævnt, er den videnskabelige viden inden for poststrukturalismerne historisk og 
diskursivt betinget. Den tanke umuliggør samtidig et universelt specifikt 
fortolkningsperspektiv, og det der kortvarigt regnes for sandt, vil nødvendigvis være skabt 
gennem en relation mellem på den ene side magt, værdier og interesser og viden på den 
anden side. Viden ses som altafgørende, når man insisterer på det poststrukturalistiske, på 
den måde får videnskaben en politisk karakter (ibid.:19). I det politiske liv sker der hele tiden 
sandhedsdefinitioner, altså midlertidige magtfulde eksklusioner og inklusioner, præcis det 
gør den poststrukturalistiske kritisk mulig, fordi den sætter spørgsmålstegn, ved det vi tager 
for givet. Det vil sige de selvfølgeligheder vi drager, og den måde hvorpå vi sandsynliggør og 
evidenterer på (ibid.:20). Den viden, der generes med en poststrukturalistisk tilgang, har således 
til formål at identificere det vi mener, der er hensigtsmæssigt, naturligt, acceptabelt og 
realiserbart, for herved at påvise definitionernes kontingens og potentielt åbne op for andre 
mulige midlertidige lukninger/definitioner af sandheder (ibid.:20). Det kritiske perspektiv er 
altså holdt oppe af et politisk sigte, som omhandler forandring af den sociale orden (Laclau & 
Mouffe 2002, 29). Det gør poststrukturalismerne interessante for vores projekt, fordi vi netop 
interesserer os for, hvordan talen genererer selvfølgeligheder, når den meget hurtigt bliver til 
banaliteter og normaliteten, som vi ikke sætter spørgsmålstegn ved, hvilket bevirker, at vi ser 
virkeligheden som mættet og uforanderlig. Med dette afrundes afsnittet om 
poststrukturalismer.  
Til at belyse de mekanismer, der er på spil i den politiske prioritering af pakkeforløb, har vi 
valgt at inddrage teori af den franske psykolog og filosof Michel Foucault. I næste afsnit vil vi 
præsentere vores begrundelse herfor.  
3.2 BEGRUNDELSE FOR VALG AF TEORI 
Vi vælger i dette projekt at inddrage teori af Michel Foucault (1926-1984).Vi finder Foucault 
interessant fordi han i høj grad søger at gøre op med den umiddelbare tillid til fornuft og 
videnskab i jagten på sandhed. Foucault pointerer, at frembringelsen af viden altid er 
afhængig af specifikke historiske sammenhænge (Stormhøj, 2011.:55), og det er derfor ikke 
erkendelsen, der primært interesserer Foucault, men derimod viden og dens frembringelse, 
som han finder både politiseret og historiseret. Foucaults præcisering af viden er imidlertid 
Roskilde Universitet  Fra Kald til Skal  
14 
 
knyttet til tre præmisser. For det første, at viden er kreeret samtidigt med subjekt og objekt i 
diskurser. For det andet, at viden og magt er uadskillelige, og for det tredje, at viden er og 
bliver et historisk produkt (ibid.:55). Idet vi ønsker at undersøge et politisk prioriteret ideal, 
finder vi Foucaults teori nyttig, fordi vi herved kan blive i stand til at forstå, hvordan den 
viden, der definerer idealet, er både politiseret og historiseret, men også i høj grad et produkt 
af magtens strategiske virke alle steder fra, hvilket får betydning, når idealet om den gode 
behandling artikuleres. Når viden og magt på den måde, ifølge Foucault, er uadskillelige kan vi 
samtidig benytte teorien til at se på, hvilke magtmekanismer, der er på spil i den politiske 
prioritering af standardiserede forløb. Desuden interesserer Foucault sig for de meninger, der 
konstrueres ud fra de betydninger, der knyttes til sproget i sammenhænge, og hvorledes én 
bestemt strukturering af det diskursive felt skaber bestemte identiteter, kapaciteter og 
dominerende forhold på grund af de grænsedragninger diskursen gør. Den præcise del af 
Foucaults teori er især interessant fordi vi er interesseret i at undersøge de selvfølgeligheder 
og eksklusioner der tilknytter sig et ideal. Således finder vi Michel Foucaults teori relevant og 
velegnet til at belyse de problematikker vi mener feltet indeholder. I næste afsnit vil vi 
bevæge os videre til det empiriske materiale og begrundelsen for valget af netop 
evalueringsrapporten.  
3.3 ARGUMENTATION FOR VALG AF EMPIRI 
Vi ønsker i dette projekt at analysere evalueringsrapporten Erfaringer medkræftpakker –fra 
intentioner til implementering i praksis, der blev udgivet af Det Nationale Analyse og 
Forskningsinstitut for Kommuner og Regioner i juli 2012.Rapporten er valgt ud fra de 
forestillinger, der på nuværende har merværdi inden for videnskaben. Det vil sige, at vi er klar 
over, at det i udvælgelsen af materiale er essentielt at hæfte sig ved udgiver, nyhedsværdien, 
evalueringsvarighed, omfangsrighed, altså alle de faktuelle parametre, der tilskrives værdi og 
højere accept i den videnskabelige forskningsdisciplin (Stormhøj 2011:55). Rapporten vil beskrives 
relativt nøgternt i kapitel 3.  
Rapporten er et eksempel på de styringsrationaler, der i øjeblikket vinder indpas i 
sundhedsvæsenet. Med andre ord er den et godt eksempel på, hvorledes der fokuseres på 
centralisering, topstyring og nationale krav og garantier (Vinge et al, 2012:4).Med rapporten ønsker 
vi at afdække, hvorledes én fokusering i sundhedsvæsenet nødvendigvis også afkobler og 
udelukker andre mulige perspektiver, og hvilke konsekvenser det afføder. Vi vil naturligvis 
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lade de udsagn interessenterne i rapporten artikulerer være sigende for, hvordan der bliver 
talt om implementering af ét projekt, men samtidig koble den poststrukturalistiske præmis: 
At konstruktionerne er kontingent, historisk og socialt skabt, hvilket vil sige, at de i rapporten 
fundne udsagn vil være et produkt af fortiden, men samtidig en vigtig brik i fremtidige 
konstruktioner. På den måde vil artikulationerne have en tosidet karakter og tyngde. 
Artikulationerne vil derfor både være genstand for konklusioner vedrørende nuværende syn 
på centraliserede projekter, men også plante vigtige frø i tilblivelsen af projekter 
fremadrettet. Herved får de betydning både for deres konkrete effektuering og den måde de 
eventuelle projekter diskursivt får plads.      
Rapporten er en evaluering, og det er interessant, fordi vi på den måde ikke kun får indsigt i 
de inklusioner og eksklusioner, de adspurgte artikulerer, men også hvorledes det myndige 
evalueringsinstitut konkluderer og drager slutninger på baggrund af udtalelserne i rapporten. 
Vi må i den forbindelse også være opmærksomme på, at evalueringsinstituttet har benyttet 
sig af én metode, der har gjort, at de har stillet spørgsmål, udvalgt informanter, nedsat 
tidsrammer og succeskriterier ud fra deres perspektiv. På den måde er der selvsagt sket en 
fortolkning vi ikke har haft indflydelse på, men som poststrukturalist vil det altid være en 
forskningsbetingelse. Den objektive sandhed er således ikke at finde og den er heller ikke 
interessant. Det er derimod den måde man frembringer viden, men også hvordan man 
tillægger viden betydning (Stormhøj 2011:55), og det er netop det vi finder interessant at undersøge.   
I dette afsnit har vi præsenteret, hvilken empiri vi ønsker at benytte som udgangspunkt for 
vores undersøgelse. Det leder op til næste afsnit, hvor vi vil beskrive, hvordan vi ved at være 
opmærksomme på vores rolle som forskere bliver i stand til at undersøge vores felt, 
sundhedsvæsenet. 
3.4 FORSKERENS ROLLE 
Vi vil ved hjælp af vores analyse blotlægge de artikulationer, der naturligt og selvfølgeligt 
knytter sig til kræftpakke-projektet. Vi går til analysen med den poststrukturalistiske 
forudsætning, hvor virkelighedens betydning tillægges diskursivt (Stormhøj, 2011:34). Dette vil 
imidlertid blive uddybet senere i projektets videnskabsteoretiske overvejelser. Vi vil således 
ikke lede efter bagvedliggende fortolkninger, men derimod acceptere den givne præmis.  
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Vi er som forskere nødsaget til at erkende, at vi også er et historisk kontingent produkt, der er 
indlejret i hver vores konstruktion af virkeligheden. Det er derfor nødvendigt, at vi som 
tænkere reflekterer over vores egne forudsætninger (ibid.:33), så vi bliver vore begrænsninger 
og muligheder bevidst. Vi er begge uddannet sygeplejersker og er på den måde forankret i det 
felt, vi undersøger. Det kan ses som en ulempe, idet vi kan have svært ved at agere kritiske, 
fordi vi måske ikke ser de normaliteter, der er så vigtige at få frem, for akkurat, at kunne 
identificere det, der eksluderes. Samtidig har vi flere års erfaringer med det praktiske arbejde 
på hospitalet og har ubevidst undersøgt feltet på et niveau som andre forskere måske ville 
misunde, og som i denne forbindelse både er uvurderligt og heldigt. Når det er sagt skal det 
også understreges, at vi som individer ikke kun er underlagt én diskurs, men flere og på 
samme tid. Derfor er vi ligeledes forankret og konstrueret af for eksempel vores familier, 
venner, nuværende uddannelsesinstitution og så videre. Når vi nu i forholdsvis stor grad er 
kontekst-kendte er det måske endnu vigtigere at understrege, at det i al forskning er helt 
afgørende at etablere et udefra blik. Det gøres ved hjælp af den valgte videnskabsteoretiske 
retning og især den valgte teori. Når der lægges teori ned over et empirisk materiale, betyder 
det, at det der tages for givet, bliver genskrevet og således afdækkes de magtforhold og 
normer med mere, der lægger til grund for dette. Det selvfølgelige mister herved sin 
selvfølgelighed (ibid.:21). 
  
Roskilde Universitet  Fra Kald til Skal  
17 
 
Kapitel 2 
4 KONTEKST 
I følgende kapitel vil vi forsøge at belyse arbejdsspørgsmålet: Hvilke historiske og kulturelle 
præmisser er rammesættende for implementeringen af pakkeforløb i sundhedssektoren? Vi vil 
således præsentere projektets kontekstuelle ramme, det vil sige den historiske og kulturelle 
sammenhæng som vores empiri er et produkt af. På den baggrund vil vi desuden uddybe 
forskellige ideer om styring og udfolde relevante dele af den teori af Michel Foucault, som vi 
ønsker at benytte senere i analysen. Afsnittet vil indeholde referencer til ”store og små” 
forfattere, teoretikere, filosoffer og tænkere og deres udgivelser samt værker. Der vil ikke 
blive lagt vægt på, hverken titler eller leksikale forhold, men derimod på at redegøre for 
vigtige begreber og begivenheder. På den måde ønsker vi at gøre kapitlet læser venligt og 
fokuseret. 
4.1 FOR LÆNGE SIDEN 
Styring, regulering og kontrol af det medicinske felt har været genstandsfelt for akademisk 
udforskning siden opkomsten af den moderne medicin i slutningen af 1700-tallet. Den tyske 
filosof Immanuel Kant stillede allerede i 1798, i værket Fakulteternes strid, spørgsmålstegn 
ved medicinens placering som disciplin. Ifølge Kant er medicinen helt igennem et 
styringsobjekt, idet befolkningens sundhedstilstand er af almen interesse og herved et 
statsligt anliggende. Kant fremlægger, at den medicinske disciplin på den ene side er 
karakteriseret ved en nødvendiggjort relation mellem den vidende læge og den syge, der har 
behov for hjælp til at blive rask. Samtidig indebærer disciplinen også til en vis grad et ansvar 
for at indprente særlige normer og værdier i forhold til sundhed, livsstil og levevis hos 
befolkningen(Obling, 2010: 103-104). 
Kants diskussioner om styringsgrænser og den medicinske disciplinering er også relevant for 
de moderne tiders styringskunst, præcis fordi han ligesom Michel Foucault3 mener, at 
medicinen spiller en vigtig rolle i forhold til den måde menneskene vælger at leve deres liv på, 
for eksempel i foreholdt til sundhed og livsstil, men også overordnet levevilkår (ibid.:125). 
                                                        
3I slutningen af sit arbejde ændrer Foucault omdrejningspunkt. Han blev stadig mere kritisk overfor marxismen, men hvor 
han tidligere som Nietzsche så viljen til magt som centralt, opfattede han sig til sidst i sit arbejde fokus sprunget af en kritisk 
tradition a la Kant (Kjær, P.&Reff, A.: 103-104). 
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4.2 ET NYT SAMARBEJDE 
For bedre at kunne forstå de sundhedsprofessionelles nuværende situation, ses der i følgende 
afsnit tilbage på, hvordan professionerne har udviklet sig i den dialektiske relation mellem 
stat, samfund og faglighed. 
I 1400-1500-tallet noteres de første sundhedsprofessionelle, lægerne og jordmødrene. De var 
nu ikke længere at karakterisere som kloge mænd og koner, men kunne i stedet differentiere 
sig yderligere fra den øvrige del af befolkningen og tilbyde ekspertvurdering og behandling. 
Skabelsen af de sundhedsprofessionelle forudsatte et specialiseret vidensgrundlag, og en 
formentlig en høj samfundsposition, som den første sundhedsprofession, lægerne, var i 
besiddelse af (Dybroe, 2010:197). Sygeplejerskerne viser sig historisk først i 1860’erne, og hundrede 
år efter kæmper de sig fri af den lægelige styring inden de i 1980’erne får adgang til 
ledelsespositioner i de store institutioner (ibid.:198).   
I 1700-1800 tallet blev oprettelsen af sygehuse frem for sygesenge bestemmende i Europa, 
hvilket ikke var en total nødvendighed, men mere et resultat af flere tilfældige, men vigtige 
begivenheder og subjektive incitamenter. Blandt andet ønskede lægerne et sted, hvor de 
kunne udøve deres faglighed og lede deres diagnoseorganiserede agenda med støtte fra de 
omgivne hjælpegrupper. Derudover truer epidemier gevaldigt med at udrydde store 
befolkningsdele. Til sidst kan nævnes, at også befolkningen pressede på for et borgerligt 
demokrati, og professionerne anede herved muligheden for at få mere indflydelse på deres 
hverv (Dybbroe, 2010:195).  
Netop i Danmark kunne lægerne og statens ønsker om særskilte behandlingsinstitutioner 
forenes, hvilket resulterede i, at lægerne ikke oprettede deres egne klinikker, men derimod 
samarbejdede med det offentlige om projektet, hvilket igen gjorde, at styringsspørgsmålet 
ikke blev konfliktfyldt, men derimod forekom som en selvfølgeligstatslig styring.  På den 
baggrund har det været svært for staten at forholde sig neutralt både til de professionelle og 
sundhedsvæsenet som organisation, ligesom det har været svært for professionerne og 
administrationen at forholde sig neutralt til de statslige beslutninger, eftersom begge var 
implicerede agenter i samme institution. Lægerne blandede således humanudvikling og 
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faglige interesser med det program de adopterede via statens prioriteringer og gjorde til 
deres egne (ibid.:195). 
4.3 I VORE DAGE 
De kontingente historiske begivenheder grundlage sålunde det komplekse sundhedsvæsen, 
og der findes utallige både brede og snævre definitioner af sundhedsvæsenet, ifølge WHO 
inkluderer definitionen på sundhedsvæsenet ”alle aktiviteter, hvis primære forhold er at 
fremme, genoprette eller fastholde sundheden” (Vallgårda & Krasnik, 2010:11).   
På den måde bliver også udgifter til for eksempel kloakering iberegnet den brede definition af 
sundhedsvæsenet, som i vores projekt vil være for bred. Vi tilslutter os i stedet Signild 
Vallgårda og Allan Krasniks mere snævre definition, nemlig sundhedsvæsenet karakteriseret 
som: ”En kombination af ressourcer, organisation, finansiering og styring, der resulterer i 
produktion en af sundhedsydelser til befolkningen” (ibid.:11).  
Sundhedsvæsenet er således en stor størrelse, der gennem tiden har haft forskellige chefer, 
senest er amterne skiftet ud med regionerne. Regioner fik med centraliseringen af ansvaret en 
kompetencereducering, i forhold til amterne. De har derfor ikke, som amterne havde, det 
finansielle ansvar, men får i stedet udleveret et budget. På den måde skal de udøve 
sygehusledelse uden ansvar for driften, og er således underlagt en signifikant statslig styring 
(ibid.:17).   
Ansvarsfratagelsen skete under strukturreformen i 2007, hvor statens indflydelse blev øget 
via den tydelige centralisering, hvor mange amtslige opgaver blev statslige. Samtidig skete der 
dog på andre områder en decentralisering, fordi de nu store kommuner overtog håndteringer 
fra amterne. Decentraliseringen vil vi ikke komme nærmere ind på, derimod blot tilføje, at 
begrundelsen for den centrale styring, på det tidspunkt, blev knyttet til ønsket om at skabe en 
ensartethed i behandlingen uafhængig af regionale og kommunale grænser (ibid.:17).Der måtte 
altså tilføjes store ændringer ved sundhedsreformen i 2007. Tidligere blev justeringen i 
sundhedsvæsenet fortaget uden, at man konstaterede en egentlig sundhedsreform, også 
selvom ændringerne kunne have stor betydning for alle implicerede (ibid:117). Det er således 
først de senere år, at man taler om en faktisk sundhedsreform, som også retorisk har fået en 
essentiel placering. Reformer forstås almindeligvis som større forandringer, der har 
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indflydelse på flere niveauer samtidig og som fremstår planlagte og gennemtænkte (ibid.: 117), 
også WHO deler den opfattelse, når de definerer formålet med reformer som:  
”Sundhedsreformer er en fastholdt proces med grundlæggende forandringer af politik og 
institutionelle forhold anført af regeringen, udformet med henblik på at forbedre 
sundhedsvæsenets funktion og resultater og i sidste ende forbedre befolkningens 
sundhedsstatus”(Vallgårda & Krasnik, 2010:117).  
I praksis er der alligevel mange reformer, der ikke knytter sig direkte til forbedringer af 
sundheden, men derimod til for eksempel udgiftsreduceringer eller valgfrihed (ibid.:118).  
Både den gængse antagelse og WHO’s lidt snævre definition af reformer, ser bort fra det 
faktum, at mange reformer sker evolutionært, hvor en række mindre beslutninger pludselig 
får omfattende konsekvenser, og omvendt at en planlagt revolution ikke nødvendigvis får den 
tilsigtede reformerende effekt. Det kan derfor være svært at forudse, men også at skelne 
mellem de evolutionære og revolutionære reformer og dermed klart definere en reform(ibid.: 
118). Derfor vil vi i stedet se nærmere på, hvorledes grundlaget for eventuelle reformer ifølge 
den institutionelle teori kan skabes. Ifølge den institutionelle teori bør man hæfte sig ved 
historiske, sociale og kulturelle processer i de aktuelle institutioner. Det historiske 
ræsonnement referer til path-dependency, altså den antagelse, at institutionen følger et 
allerede fastlagt spor, og at det vil kræve større omstruktureringer at skifte spor, for eksempel 
demokratiske forandringer eller ydre militære og økonomiske kriser med mere. Desuden 
forudsætter de store omstruktureringer at institutionen har stor social legitimitet, også 
værdier, normer og erfaringer kan have indflydelse i både negativ og positiv retning (ibid.:119).  
Mange tendenser i sundhedsvæsenet har haft deres indtog simultant i både udviklingslandene 
og i vesten, primært på grund af den store indflydelse fra WHO, som er i stand til at sætte den 
sundhedspolitiske dagsorden over hele verden (ibid.:121). Eksempler på tendenser kunne være 
fokuseringen på den primære sektor i 1960’erne og 1970’erne, trods store protester fra de 
mere specialiserede hospitalsafdelinger. Efter den episode blev sundhedsvæsenet nu ikke kun 
en behandlende instans, men også en mere politisk arena. Følgelig i 1980’erne i kraft af den 
stigende globaliserede ensretning i sundhedspolitisk øjemed, hvor der nu fokuseres på 
prioriteringer, ressourcefordeling samt udgiftsindskrænkninger. I 1990’erne vant 
styringsrationalet New Public Management frem, hvilket blandt andet fik en stor betydning 
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for de offentlige institutioner. Vi vil derfor i næste afsnit kort uddybe, hvad der karakteriserer 
styringsrationalet(ibid.:121). 
4.4 NEW PUBLIC MANAGEMENT: 
New Public Management (NPM) dækker over en mængde forskellige reform- og 
ændringstiltag af liberalistisk karakter, der voksede frem i 1990’erne og som fortsat bruges i 
den offentlige sektor i dag. I Danmark har størstedelen af NPM reformerne primært indeholdt 
nye organisations- og ledelsesformer og en væsentlig markedsstyring i form af privatiseringer 
og større udliciteringer(Dahl 2011:231). Udgangspunktet for NPM var en kritik af det offentliges 
ineffektivitet og bureaukratiske opbygning, hvorfor det måtte reorganiseres så organisationen 
kunne nærme sig det, man kender fra den private sektor. NPM har generelt medført bedre 
kontrol af omkostningerne, større gennemsigtighed og større brugerorientering, men NPM 
reformerne har også haft en række utilsigtede virkninger, hvilket ses ved, at der på flere 
områder er fremkommet en øget administration og en mere bureaukratisk regulering(ibid.: 233-
234).  
4.5 STYRING 
Signild Vallgårda og Allan Krasnik skriver i bogen Sundhedsvæsen og sundhedspolitik at: ”Den 
klassiske opfattelse af styring af organisationer er, at den bør være rationel” (Vallgårda og Krasnik 
2010:61). Ifølge forfatterne er der flere bud på, hvad rationalitet er, men også på, hvilken rolle 
den nødvendigvis bør spille i styringsprincipper for sundhedsvæsenet, men implicit ligger der 
en opfattelse af, at det er rationelt at sikre optimal profit (Vallgårda & Krasnik 2010:61).Når man skal 
administrere det offentlige sundhedsvæsen er det imidlertid ikke muligt kun at se på profit, 
fordi der på dette felt opereresmed nogle mere eller mindre målbare størrelser som for 
eksempel patienttilfredshed og forbedret folkesundhed (ibid.:61). Når politikere, embedsmænd 
og organisationsanalytikere taler om rationalitet er det ofte knyttet til profit, og de tager ikke 
in mente at rationelle handlinger også indimellem er målsætninger, der ikke nødvendigvis 
generer økonomisk overskud, men tværtom (ibid.:63). Man bør i organiseringen og styringen af 
sundhed, være opmærksom på ikke at lade de forelæggende løsningsmuligheder definere 
problemerne. Et aktuelt eksempel er de forskellige cancergenetiske tests, der hurtigt kan være 
med til at genere den forståelse, at det altid er vigtigt at diagnosticere kræft tidligt. Det er i 
stedet vigtigt tidligt i processen, at overveje om for eksempel tidlig viden om kræftsygdomme 
på nuværende er den allerstørste udfordring for sundhedsvæsenet (ibid.:63).  
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4.5.1 KVALITETSSIKRING SOM NY STYRINGSMETODE 
Der er altid en række forskellige styringsmekanismer på spil i sundhedsvæsenets 
organisationer (Vallgårda & Krasnik 2010:66). Det kommer blandt andet til udtryk ved, at der eksisterer 
forskellige normer hos aktørerne i feltet, ligesom der vil være interessegrupper med forskellig 
grad af indflydelse, for eksempel Kræftens bekæmpelse, som vi kort berørte tidligere i 
projektet. Disse parametre gør det vanskeligt at forudsige, hvordan en ændring i én 
styringsmetode vil virke (Ibid.:66). I de sidste årtier er kvalitetssikring dukket op som et begreb, 
der benyttes om flere forskellige styringsmetoder. Kvalitetssikring er oprindelig udviklet 
indenfor industrien med henblik på at dokumentere kvaliteten af produkter og service, og det 
er derfor heller ikke entydigt, hvad begrebet dækker over, når det overføres til 
sundhedsvæsenet, selvom man her har arbejdet på en tilpasning til konteksten (Ibid.:77). 
Problemet er, at der ikke ses en klar enighed omkring, hvad god kvalitet er. Dette skyldes at 
forskellige aktører, vil have forskellige opfattelser af, hvad der skal måles på i forhold til god 
kvalitet, og dermed om det opfyldes (Ibid.:78).  
Sundhedsvæsenet gennemtrænges af nye styringsambitioner, heriblandt en ny generation af 
standardiserede behandlingsprogrammer(Obling 2010:106). Disse programmer tager oftest afsæt i 
en evidensbaseret praksis, der søger at arbejde for gennemsigtighed i forhold til, hvilke 
interventioner der virker, eller ikke virker(Obling 2010:106). Der udarbejdes således systematiske 
beskrivelser af de parametre, der bør indgå i en undersøgelse, behandling og pleje af en 
bestemt sygdom eller et kompleks af symptomer. Indførelsen af standarderne har imidlertid 
mødt forskellig modstand (Vallgårda & Krasnik 2010:79). Fortalerne, ser standarderne som en støtte til 
forbedring af indsatser, der hviler på et fagligt grundlag. Kritikere mener omvendt, at de er et 
overgreb på den kliniske frihed, hvor den professionelle selv har frihed til at afgøre, hvad der 
er den bedste handling i den enkelte situation. Herudover fremhæves risikoen for en 
fastfrysning af hurtigt forældede vejledninger. Udviklingen går imidlertid imod en udbredt 
både nationalt og international udarbejdelse og brug af generelle kliniske forløbsprogrammer 
for en række sygdomme. Dette gælder som tidligere præsenteret for eksempel kræft- og 
hjertesygdomme, hvor pakkeforløb skal ses som et middel til kvalitetssikring på tværs af 
forskellige dele af sundhedsvæsenet. (Vallgårda & Krasnik 2010:79).  
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Således har vi med ovenstående afsnit forhåbentlig givet læseren et indblik i, hvordan 
sundhedsvæsenet som felt er konstrueret af både historiske og kulturelle parametre, hvor 
især NPM som styringsrationale og fokus på blandt andet kvalitetssikring spiller en stor rolle 
for, hvordan sundhedsvæsenet ser ud i dag. Sundhedsvæsenet er vanskeligt at gennemskue, 
der er mange instanser involveret, og det kan være svært at vurdere, hvem der bestemmer 
hvad og hvordan. Det har således ikke været vores hensigt at afklare dette, men mere at give 
os selv og læseren nogle redskaber til at kunne forstå og vurdere, hvad der foregår i 
sundhedsvæsenet, og at det selvfølgelig kan forstås på flere forskellige måder.  
Vi vil i følgende afsnit inddrage Foucault, der netop i sit sene arbejde beskæftiget sig med 
styring af den moderne stat, og begrebet governmentality. Dette begreb udfoldes nedenfor, 
hvorefter vi også præsentere Foucaults begreber om magt, biomagt, disciplinering og 
panoptikon.  
4.5.2 GOVERNMENTALITY 
Governmentality, også kaldet moderne politisk styring (Foucault, 1978:87) er en afart af biomagt og 
relaterer sig til tre former for styring, der alle er bundet til magtens mikrofysik, 
disciplineringen, der vil blive beskrevet i et afsnit for sig selv. Med governmentality er 
opgaven, at etablere en magtrelation, der både arbejder top-down og buttom-up (ibid.:91).  På 
den måde er governmentality ifølge Foucault et snedigt fænomen, fordi det netop både 
fungerer uden for og inden for regeringen (Foucault 1977-1978: 118).  
Staten og dens styring og reguleringsform har gennem tiden haft forskellig karakter, først 
retsstaten, så den administrative stat og senere regeringsstaten. Hvordan governmentality 
har fået et økonomisk fokus, forklares ved en særlig rationalisering, der hæfter sig ved at den 
statslige styring fordrer en selvstyring og selvstyring fordrer familiær styring(Foucault, 1978:92). 
Den familiære styring er økonomisk orienteret og på den måde bliver den statslige styring det 
også. Foucault udtrykker det ved følgende: 
”The art of government, as becomes apparent in this literature, is essentially concerned with 
answering the question of how to introduce economy -that is so say, the correct manner of 
managing individuals. Good and wealth within the family (…) and of making the family fortunes 
prosper- how to introduce this meticulous attention of the father towards his family into the 
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management of the state.This I believe, is the essential issue in the establishment of the art of 
government: introduction of economy into political practice” (Foucault, 1978:92). 
På den baggrund bliver det i statslig styring essentielt, at kunne føre en ansvarlig 
finanspolitik, ligesom det for en familiefar er vigtigt at holde hushold i forsørgelse af familien 
(ibid.:92).  Med denne styreform er lovene af mindre betydning, og de er under alle 
omstændigheder ikke det styrende element. Det styrende tager en multiform (ibid.:95), 
bestående af blandt andet statistiske sandheder, der gør det muligt at måle og evaluere på 
fænomener som for eksempel befolkningens epidemirate, dødelighed, arbejdets art i 
sammenligning med helbred og så videre (ibid.:99). I kontrast til en styring, der bygger på 
suverænitet bliver det vigtige inden for governmentality ikke at sikre staten direkte, men at 
sikre befolkningen og dens helbred og velfærd for herved at sikre staten (ibid.:100).Foucault 
skriver: 
“The population now represents more the end of government than the power of the sovereign; 
the population is the subject of needs, of aspirations, but it is also the object in the hands of the 
government, aware, vis-à-vis, the government, of what it wants, but ignorant of what is being 
done to it. (…), this is the new target and the fundamental instrument of the government of 
population: The birth of a new art, or at any rate of a range of absolutely new tactics and 
techniques” (Foucault, 1978:100). 
Governmentality er således at forstå som en magtform, der betragterbefolkningen som et felt 
for intervenering og som et objektiv for governmentality teknikker, der sikrer statens 
politiske økonomi (ibid.: 102). Ledelsesstrategien omfatter en individuel eller kollektiv 
subjektivering af menneskene (Link 16).  
4.5.3 MAGT 
I Foucaults genealogiske4 magtanalytik er han igen inspireret af Nietzsche. Foucaults 
magtbegreb er mangefacetteret. Magt viser sig således alle steder og kommer alle steder fra, 
også nedefra. Den er ikke centreret ét sted, men virker i netværk på alle niveauer(Stormhøj 
2011:57), og magtens kampe fører til inklusioner og eksklusioner (Torfing 2005).Magt er en udøvelse, 
den er altså ikke substantiel, men en praktisk aktivitet, hvilket knytter sig til, at magten også 
                                                        
4 Kritisk historieskrivning: hvor Foucault afviser at begivenhedsoprindelse rummer en absolut sandhed, derimod 
fastholder han at også fortolkningen rummer historicitet. Genealogien opsporer således, hvorfra vores nutidige 
viden stammer fra (Stormhøj, 2011:58). 
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er relationel, det vil sige, at den er interpersonel og afhængig af, at begge parter er 
handledygtige og frie til at yde modstand(Stormhøj 2011:57). Magten udøves således ikke af et 
centralt ophøjet subjekt, der rationelt overvejer for og imod (Torfing 2005).  
Magten er endvidere i konstant forandring, den er altså ustabil, bevægelig og umættet, hvilket 
forklares ved, at magtrelationerne er reversible. Skulle relationerne mættes, og dermed 
stagnere, er der ikke længere tale om magt, men derimod dominans. På den måde bliver magt 
også en modstandsgenerator. Magten er desuden strategisk, hvilket vil sige, at der er 
intentionel og kalkulerende(Stormhøj 2011:57). Den strategiske magt modificerer andres 
handlinger ved at forme de handlende aktørers identitet, handlerum og indbyrdes relation af 
over- og underordning (Torfing 2005). Derudover mener Foucault, at magten er 
sandhedsskabende, når den hierarkiserer forskellige vidensformer (Stormhøj 2011:57).  
Magten kan ikke besiddes, den har ikke et centrum, man kan ikke holde på magt, dele magt 
eller erobre magt, man kan heller ikke tale om meget eller lidt magt. Magten eksisterer kun i 
sin udøvelse. Magten omslutter ikke alt, men kan altså, som skrevet vise sig i alle relationer, 
niveauer og samfundslag(Torfing 2005). Foucault opfatter også magten som produktiv, således har 
den både karakter af begrænsning og mulighedsskabelse (Stormhøj 2011.:57). Den former og skaber 
identiteter, og kan godt være undertrykkende. Magten producerer diskursive identiteter og 
forestillinger, men placerer også disse i hierarkiske forhold (Torfing 2005).  
Ifølge Foucault, vil lokale magtstrategier være afhængige af globale strategier. Magt udøves 
altså gennem diskursive konstruktioner af verden, således kæmper magt og modmagt om 
hegemoniet på det diskursive niveau (Ibid.). Magtens formål er at tilpasse, forme og regulere 
befolkningen og samfundets ressourcer. Viden, altså anerkendte sandheder, indgår altid i en 
cirkulær relation til magt, hvorfor enhver italesættelse og enhver diskursiv fastholdelse af et 
fænomen, er udøvelse af magt (Stormhøj 2011:58). Endeligfremsætter Foucault desuden begrebet 
pastoralmagt, hvor det pastorale forhold skal forstås som Guds forhold til menneskene. ”Det 
er en magt af religiøs art, hvis princip, grundlag og fuldkommenhed er den magt Gud udøver 
over sit folk” (Foucault 2008:135). Det er relationerne mellem Gud og folket, der kan ses som 
relationer mellem en hyrde og en hjord, hvor hyrden med sin hyrdestav i hænderne erkender, 
at han er kongen. Hyrdens magt er herved pr. definition over en hjord, og mere præcist en 
hjord i bevægelse, hvorved den netop føres fra et sted til et andet (Foucault 2008:135-136). 
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4.5.4 POLITIK 
Den unge Foucault gav med sin teori om magt og modmagten fin platform til at analysere 
politik ud fra en ”kampen mod systemet” tilgang(Bang og Dyhrberg, 2011:12).Den sene Foucault 
opfatter imidlertid ikke kun systemet som en tvangsmagt, men også som en organisme, der 
har potentiale til at ”gøre en forskel”(Ibid.:12). 
Foucault analyserer derfor politik ud fra den forestilling, at politisk magt logisk og praktisk 
kunne have været determineret og udført anderledes. På den måde ser han ikke politisk magt 
som noget, der kun tillægges betydning i forbindelse med interessekampe (ibid.:13). Han tager 
derfor afstand fra den filosofiske essentialisme, der finder, at regeringer fungerer som 
installationer, der vil realisere et eller flere universelle mål i historien, for eksempel det 
”klasseløse samfund” (Ibid.:13). For Foucault vil essentialismen, hvor man forsøger at stabilisere 
samfundet endegyldigt, medføre en afpolitisering. Det skyldes, at man her overser, at politik 
til stadighed vil omhandle forandringer, der skiftevis vil være præget af konsensus/konflikt, 
irrationalitet/rationalitet med mere. Politik kan derfor heller ikke reduceres til enten at 
omhandle økonomi, sociologi, psykologi og så videre. Derimod må politik være et magt- og 
vidensfelt, der er fritstående, som det artikulerer sig med autoritet på multiple måder, alt 
efter de givne betingelser (ibid.:14). Politisk magt må derfor være defineret som evnen til at gøre 
en forskel, og ikke handle om fordelingspolitik og pligt- og nyttemoral, men derimod om evnen 
til at håndtere konkrete risici og ture guide befolkningen i en nødvendig politisk retning 
(ibid.:14). Herved bliver den politiske kritik kontinuerlig uanset regering og regeringsform 
(ibid.:15).  
4.5.5 BIOMAGT 
Biomagt er en magt, der ifølge Foucault søger at lede befolkningen til at fremme deres 
sundhed, så de agerer som nyttige, men også produktive samfundsborgere. Foucault beskriver 
biomagt:  
”(…) alle de mekanismer, gennem hvilke det, der udgør menneskeartens biologisk træk, kan 
komme til at indgå i en politik, i en politisk strategi eller i en almen magtstrategi” (Foucault 2008:7). 
Denne særlige magtform er afhængig af statistiske oplysninger om for eksempel demografi og 
fødselsrater og er intimt forbundet med det naturvidenskabelige paradigme (Pedersen, 2010:33).    
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Tidligere havde biomagten karakter af en tydelig indgriben ved at skabe nationale og 
internationale retningsliner i forbindelse med hungersnød, epidemier og sygdomme, godt 
hjulpet af lægevidenskaben (ibid.:33). I det moderne samfund får biomagten imidlertid en mere 
normaliserende karakter, når den via binære systemer som for eksempel sund/rask, 
kvinde/mand, sund/usund grupperer subjektet i afviger kontra ikke-afviger. I vore dage 
benytter biomagten således liberale og sociale teknikker. Den skal ikke længere kun sikre det 
raske, men også livsforbedre og sundhedsfremme (ibid:35). Der er med biomagten ingen grænse 
mellem tilladt og forbudt, magten er indirekte og diskret, og tilskynder selv-disciplinering for 
både statens og individets bedste. Ved at tildele ikke-afviger rollen en merværdi virker det 
normsættende, og på den måde også disciplinerende (Foucault, 1977-1978:12).    
4.5.6 DISCIPLINERING 
Disciplinen er et blik og en teknologi, det er sansen for detaljen gennem den grundige 
opdeling af tid, rum og legeme, og herved en præcis kortlægning af, hvad der skal være hvor 
og hvornår. Disciplinen sikrer således en total kontrol gennem en konstant overvågning, 
panoptikken, den mest økonomiske af alle overvågninger, der vil blive uddybet i næste afsnit 
(Jensen 2002 i Foucault 1975: 8-9). Ifølge Foucault er disciplinen i løbet af det 17. og 18. århundrede 
blevet til mere generelle former for beherskelse, og den er som Foucault udtrykker det 
”elegant”(Foucault 1975:153), fordi den hverken indebærer en kostbar eller voldelig relation, men 
samtidig har en mindst lige så stor nyttevirkning (Ibid.:153). Han betegner disciplinen som en 
tvangspolitik, der manipulerer med kroppens opførsel og dens adfærd. En ”politisk 
anatomi”(Ibid.:154), der dikterer, hvordan man kan få tag i andres kroppe, ikke kun for at de gør 
det man ønsker, men for at de fungerer, som man gerne vil have det og den avler da nogle 
”føjelige kroppe”(Ibid.:154). Denne disciplinering findes i flere institutioner i samfundet, hvor de 
ofte er trængt ind som et svar på omstændighedernes krav, fx en sygdomsepidemi, gennem 
nogle ofte uendelige små udførlige teknikker, der hurtigt er blevet almindelige. Disse 
disciplineringer har en betydning, eftersom de definerer en bestemt politisk og detaljeret 
beherskelse af kroppen, en ny ”mikrofysik”(Ibid.:154)for magten, og Foucault beskriver dem som 
værende: ”(…) små kneb med et stort spredningspotentiale”(Ibid.:154).  
Han påpeger, at der kun er tale om disciplinering i det omfang, der er en mangfoldighed og en 
hensigt eller et formål, der skal opnås, ud fra denne mangfoldighed (Foucault 2008: 18). 
Disciplineringen er en måde at individualisere mangfoldigheder på, og må derfor ikke forstås 
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omvendt ved disciplinerede individer, der bagefter konstruerer en slags bygning af 
mangfoldige elementer (Ibid:18).  
4.5.7 PANOPTIKON 
Panoptikon er et underliggende overvågningssystem som Foucault illustrerer i sit værk 
Overvågning og straf fra 1975. Panoptikon kan ses i samfundsinstitutioner, og det panoptiske 
princip går overordnet ud på, at fangen eller den kontrollerede altid kan ses, og er bevidst om 
dette, men uden muligheden for at kunne se sin vogter(Pedersen 2010:30). Magtens blik er derfor 
anonymiseret, ved at den kontrollerede ved sig iagttaget, men aldrig hvornår. De 
kontrollerede er desuden isolerede og usynlige fra andre kontrollerede. Bevogtningen 
behøver derfor ikke at være konstant eller udgøres af en bestemt autoritet, hvorfor ingen 
magtmidler er nødvendige, fordi magtforholdet hele tiden opretholdes, når overvågningen 
hele tiden er nærværende i bevidstheden(Pedersen 2010: 30). 
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KAPITEL 3 
5 NIVEAU FOR INTERESSE 
I kapitel tre vil vi forsøge at besvare arbejdsspørgsmålet: Hvordan harmonerer nutidige 
ambitioner om patientmedinddragelse og høj faglig kvalitet med standardiserede 
praksisformer? Vi vil præsentere nogle af de implicerede aktørers dilemmaer og splittelse, og 
belyse den kompleksitet, der udspiller sig i sundhedsvæsenet, altså det felt, som vores case 
tager udgangspunkt i. Afsnittet vil ligesom det forrige indeholde både elementært og abstrakt 
teori. Vi finder det relevant, at udfolde Foucaults forståelse af subjektet som det første, 
hvorefter aktuelle tendenser og debatter blandt de implicerede følger. Afslutningsvis 
præsenteres vores udvalgte case. 
 
5.1 SUBJEKTIVITET 
Subjektivitet defineres snævert ud fra en konstruktivistisk tradition som en ikke-
essentialistisk måde at forstå menneskelig adfærd og erfaring på. Det vil sige, at subjektet ses 
som støbt i kulturelle processer (Otto, udkast:2), der ligeledes er støbt via historicitet og 
fortolkningsprocesser. Formningen af subjektet sker i en tosidet proces. På den ene side er 
subjektet dannende og bestemmende, på den anden side formes subjektet af forskellige 
objektliggørelser. Subjektiveringen er altså en formnings- og dannelsesproces som i den 
moderne stat styres og reguleres uden tvang og lovgivning. Derfor er individets aktive 
selvdannelse og selvledelse af selvteknikker en forudsætning(ibid.:2). Selvteknikkerne er at 
forstå som de teknikker individet udøver på egen krop og sjæl, for at opnå status af ikke-
afviger og således opnå et liv, der stemmer overens med det kontingente ideal (Kryger, 2010:39).    
Selvets eget arbejde er altså ikke uafhængigt af samfundet. Det er derimod en kombination af 
de interpersonelle relationer, og de politiske beslutninger, der skaber strukturer og dermed 
betingelser for subjektet i form af bestemte positioner og prædikater som for eksempel 
patient, klient, bruger eller borger (ibid.:2). Sålunde skaber governmentality ledelsesformen 
disse subjekter, der via selvteknikker udøver selvledelse. Det giver regeringsformen en anden 
farve end tidligere regimer, der inkluderede magtteknologier som 
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herskab, vold og tvang (ibid.:2). 
5.2 DE SUNDHEDSPROFESSIONELLE OG PATIENTERNE 
De sundhedsprofessionelle og styringen i sundhedsvæsenet har gennem historien udviklet sig 
i takt med samfundet. Internt i sundhedssektoren har man ide senere år ofte refereret til, at 
der er sket en ”DJØF’isering”(Obling 2010:101)af hospitalerne, når der tales om den 
styringsmæssige udvikling. Overlæge Niels Højby pointerer i bogen Det danske 
sundhedsvæsens storhed og fald, at der er sket et stort skifte fra lægestandens traditionelle 
pligtetik til et mere distanceret, teknisk og økonomisk ansvar, hvor det menneskelige 
forsvinder som en respons på den efterspørgsel, der kommer fra politikere og administratorer. 
Skiftet mod en mere økonomisk styring sker herved indenfor en kontekst, hvor forholdet 
mellem sundhedsprofessionerne, befolkningen og staten samtidig forandres(ibid.:102). 
En af grundene til at sundhedsvæsenet aktuelt forandrer sig er, at man i dag taler om en ”ny 
type”(Link14)af patienter, der er kendetegnet ved, at de har langt flere forventninger til 
sundhedsvæsenet. Således forventer mange patienter i dag at kunne få stillet en hurtig 
korrekt diagnose, en behandling uden ventetid og komplikationer, samt kunstig hjælp til 
eventuelle kropslige defekter(Link 14). På flere hospitaler har man ligefrem været nødsaget til at 
holde konferencer omkring, hvordan man som professionel kan forholde sig til den nye type 
af patienter (Link 14). 
Cand.cur., og medlem af Etisk Råd, Lisbeth Due Madsen har beskæftiget sig med udviklingen i 
forholdet mellem læger og patienter, og hun er ikke i tvivl om, at sundhedsvæsenet, og især 
lægerne, generelt er meget udskældte i Danmark. Det skyldes ifølge Madsen, at danskerne har 
meget høje forventninger på dette område(Link 14). I sundhedsvæsenet har man fulgt med og 
arbejdet med projektet Patienten i centrum, der betyder, at begreber som brugerinddragelse, 
selvbestemmelse og patientindflydelse i stigende grad skal inddrages(Link 14).  
Jens Winther Jensen, sundhedsdirektør for Region Nordjylland, mener blandt andet, at hele 
den øgede efterspørgsel på specialistbehandling og ekstra undersøgelser er sundhedsvæsnets 
eget ansvar. Ifølge W. Jensen er både den markante fokusering på patientrettigheder, kvalitet i 
sundhedsvæsenet, ventelistegaranti og frit valg med til at forstærke tendensen. 
Sekretariatschef på Danmarks Pædagogiske Universitet, Claus Holm, er enig i, at en stor del af 
patienterne i dag er forberedte og velinformerede, men han påpeger, at dette netop er 
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problematisk, fordi de herved bliver sat i en afmægtig position (Link2). Holm advarer derfor 
imod at indrette hele systemet efter denne nye type patienter, da det kan føre til en decideret 
forråelse af patienterne. Han forklarer: ”I dag lægger lægerne ansvaret ud til patienterne, fordi 
ingen tør tage ansvar, og fordi vi er så bange for at blive kaldt for formynderiske”(Link 2). 
Sociologen Nikolas Rose mener, at flere af patienternes forventninger netop er møntet på 
statens instanser og institutioner, fordi de i stigende grad stilles til ansvar for velfærdsstatens 
produktion af ydelser gennem et ”ansvar under frihed”(Obling 2010.:106). Den tendens kan derfor være 
med til at forklare, hvorfor de offentlige hospitaler aktuelt i et meget stort omfang er præget 
af kliniske retningslinjer. Styring og kontrol af sundhedsydelser er i høj grad delt mellem 
staten og de sundhedsprofessionelle, der gennem denne styring og kontrol ligeledes stilles til 
ansvar for at levere sundhedsydelser af højeste kvalitet (ibid.:106).  
De fleste af disse standarder bygger på generelle evidensbaserede principper, der i høj grad 
gjorde sin entre i hele sundhedssektoren i forbindelse med moderniseringen og udbredelsen 
af New Public Management som beskrevet i ovenstående afsnit. Idet New Public Management 
vægter ”effektivisering, prioritering, målbarhed og kvalitetsudvikling” (ibid.:107),kan de forskellige 
standarder og pakkeforløb ses som en metode, hvorpå man fra politisk side forsøger at 
kontrollere den medicinske disciplin og de sundhedsprofessionelles praksis i en bestemt 
retning (Obling 2010:107). Selvom patienterne, som tidligere nævnt, stiller flere krav, er et vigtigt 
element i de standardiserede programmer omvendt, at patienterne blandt andet gennem 
patientuddannelse og information bliver i stand til at kunne deltage i behandlingsforløbene på 
programmernes præmisser (ibid.:108 & 114).  
Ph.d. og sygeplejerske Mari Holen, fremlægger i sin afhandling om patienttilblivelse, at det er 
paradoksalt, at patient medinddragelse og lighed i sundhedsvæsenet, fra politisk og 
administrativ side, virkeliggøres gennem standardiseringer og kvantitative målinger (Link 5). 
Holens undren bunder i, at standardiseringen af patientforløbende på flere områder virker 
direkte modstridende i forhold til det reelle ønske for de konkrete forløb og områder, hvor 
især medinddragelse jo er blevet et nøgleord (Link 5). Standardisering bevirker ifølge Holen, at 
de professionelles handlerum indsnævres og herved ligeledes deres motivation for at påtage 
sig et større ansvar for patienterne. Endelig mener hun, at det kan virke direkte uforeneligt at 
benytte standardiseringer som overordnet ramme, når man ønsker at skabe individuelle 
løsninger, der tager udgangspunkt i patienternes ønsker (Link 5). Der er store krav til effektivitet 
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på et sygehus i dag, og derfor er der også en forventning om, at patienterne gør sig selv 
fleksible og tilgængelige. Tidligere talte man om, at patienten blev gjort til objekt, fordi man 
som professionel ikke så det hele menneske, men nu er det vigtigt at det er patienten,dergør 
sig til et objekt. Men man skal gøre det på en bestemt måde, ifølge Holen, så behandlingen går 
så let som muligt, på den både bliver patienten værdig, altså én der bliver lyttet til. Man må 
således ikke støje for meget, men heller ikke for lidt. De værste patienter er ikke dem, der er 
vidende og spørgende, men derimod dem der læner sig passivt tilbage. De patienter, der ifølge 
Holen, provokerer sundhedsvæsenet mest, er de patienter der giver op(Link 5). 
5.3 ET SPØRGSMÅL OM PRIORITERING 
Ifølge en artikel fra Information bragt i februar 2012, mener flere læger, sundhedsøkonomer 
og etikere, at det er anfægteligt, at det er så svært at vurdere, hvilke argumenter de forskellige 
prioriteringer i sundhedsvæsenet bygger på, og hvem der reelt træffer beslutningerne (Link 3). 
Der er enighed om, at man i stedet burde arbejde hen imod en øget gennemsigtighed på alle 
områder i det danske sundhedsvæsen, der ifølge Danske Regioner og Kommunernes 
landsforening hvert år koster omkring 114,7 mia. kroner i sundhedsudgifter.  
Et af problemerne er blandt andet, at det i sidste ende går ud over patienterne, hvis man til 
trods for det voksende fokus på patientrettigheder, med opbygningen forringer patienternes 
mulighed for at adressere deres klager (Link 3). Torben Gudmundsson, der er formand i 
Patientforeningen Danmark oplever, at mange patienter ikke ved, hvor de skal klage. Han 
mener, at det i yderste konsekvens betyder, at patienterne opgiver at klage, fordi det er for 
uigennemskueligt (Link 11).  Anja Mitchell, der er formand for Speciallægeforeningen forklarer, at 
problemet er, at patienterne ikke nødvendigvis kan vurdere, om prioriteringen er baseret på 
en politisk beslutningsproces eller ej: ”Når politikerne ikke træffer beslutninger om at 
prioritere, efterlader man læger til skjulte prioriteringer, når ressourcerne er knappe”(Link 3). 
Ifølge læge og forskningsleder for Forskningsinitiativ for Kvalitet i Sundhedsvæsenet på 
Syddansk Universitet, Knut Borch-Johnsen er befolkningen godt klar over, at der er 
behandlingsgarantier for udvalgte livstruende sygdomme. Til gengæld mangler de i høj grad 
oplysning om de afledte konsekvenser, som kræves i forhold til andre sygdomsgrupper, 
hvilket kan skabe grobund for myter (Link 11). En ny undersøgelse viser netop, at hver fjerde 
dansker formoder, at vi i Danmark bruger halvdelen af udgifterne til hospitalsbehandling på 
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Kræft. Det reelle tal er imidlertid under 10 procent, og der er sålunde langt fra forestilling til 
virkelighed. Af undersøgelsen, der er publiceret på Kræftens Bekæmpelses hjemmeside, 
fremgår det ligeledes at 79 procent af danskerne er ’enige’ eller ’meget enige’ i, at 
velfærdssamfundet bør have råd til at sikre den optimale kræftbehandling til alle patienter 
uanset prisen (Link 8). Formanden for Kræftens Bekæmpelse, Frede Olesen mener, at 
prioriteringsdebatten generelt er farlig, fordi den kan resultere i, at man kommer til at ofre 
tilliden mellem læge og patient for noget som i flere tilfælde blot drejer sig om ”småpenge”(Link 
8). Olesen oplyser, at alle patienter bør have den bedste behandling, men han erkender dog, at 
det kan være meget svært at finde den rette balance:”(…) Effekten skal stå mål med 
belastningen for den enkelte patient. For nogle er det et stort ønske at forsøge at forlænge livet 
med nye behandlinger lige til det sidste, andre har mere fokus på livskvalitet. Det kræver en tæt 
dialog mellem patient og læge at lande det rigtige sted”(Link 8). 
5.3.1 KRAVSINFLATION 
Filosof og lektor Ole Thyssen forklarer, at udviklingen i sundhedsvæsenet kan ses som en 
dominoeffekt. Med dette mener han, at der med et større fokus på et problematisk område, 
paradoksalt nok vil forekomme en stigning i problemet (Thyssen 2010:101-103). Det vil igen bevirke 
et øget fokus, der herved fordrer en endnu større indsats, og sådan bliver det ved. Han 
påpeger, at det meste altid kan forbedres, men at der nu engang bør sættes spørgsmålstegn 
ved, hvornår noget er nok (Thyssen 2010: 104). Thyssen mener, at de professionelle bærer et stort 
ansvar i forbindelse med denne udvikling, han beskriver: 
”Professionelle kan, via massemedier, lægge et uophørligt pres på kredsløbet af vælgere og 
politikere, og de kan bruge ventelister og utryghed til at belaste befolkningen med en stadig 
bekymring”(Thyssen 2010:103).   
Ifølge Thyssen vil udviklingen imidlertid stoppe, når offentligheden bliver tilpas udmattet, 
økonomien svigter, og for få hænder til den store efterspørgsel resulterer i en decideret 
mangel på arbejdskraft(Thyssen 2010:103). 
Den moderne stat trænger sig ikke på udefra, men hidkaldes indefra. Har vi brug for hjælp 
uanset, hvem der har skyld for dette, forventes det ifølge Thyssen, at staten skal løse 
problemet. Den påtager sig, om end nødigt, netop dette ansvar og tilbyder sin hjælp til at rette 
op på tingene igen (Thyssen 2010:100). Resultatet bliver derfor en kravsinflation, hvor alle 
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politikere, professionelle, familien og den syge eller svage stiller krav, og stemningen bærer 
præg af utilfredshed frem for taknemmelighed. Thyssen påpeger: ”Handicappede har ret til 
faldskærmsudspring og narkomaner har ret til børn uanset om de kan passe dem eller ej” (Thyssen 
2010:106), han mener derfor at, der mangler grænser for hvornår noget er nok, men at disse 
drukner, fordi det bliver et spørgsmål om, at politikere gerne vil genvindes af en befolkning, 
der har mere fokus på egne problemer end de har på politik(Ibid.:106).Med de ovenstående afsnit 
har vi forsøgt at præsentere, hvordan mennesket gøres til genstand for viden og politik. 
Nedenstående vil vi specificere og konkretisere først ved hjælp af Flyvbjergs caseteori og 
senere ved hjælp af vores empiriske præsentation. 
5.4 CASE TEORI 
I nedenstående præsenteres Bent Flyvbjergs teori om cases og case udvælgelse. Vi vil kort 
beskrive de forskellige typer af cases for at tydeliggøre, hvordan vi har identificeret vores 
empiriske case, inden den vil blive præsenteret i efterfølgende afsnit. 
5.4.1 UDVÆLGELSE AF CASE 
Flyvbjerg modsætter sig de videnskabelige retninger, der søger efter universaler i studiet af 
det enkelte menneske og samfund. Han mener, at dette ideal er en forfejlet opfattelse af 
videnskabens kunne og rolle, der hviler på en bestemt opfattelse af videnskabelighed. Denne 
opfattelse er derfor knyttet til, hvad der anses som kriterier for teori, gyldighed og 
pålidelighed i forbindelse med videnskabelig viden og Flyvbjerg mener, at denne opfattelse 
må nuanceres og rettes (Flyvbjerg 2001:43). Her finder han blandt andet inspiration hos Michel 
Foucault og hans argument om, at det er umuligt at etablere stabile og kumulative 
videnskaber overmennesket, da mennesket både danner videnskaberne samtidig med, at det 
er objekt for dem(Ibid:49-50). 
Ifølge Flyvbjerg eksisterer cases altid i kontekster (Ibid.:160), og han skelner mellem forskellige 
former for cases, der alle har deres bestemte formål. De ekstreme/afvigende cases har til 
formål at opnå information om usædvanlige cases, som eksempelvis kan være særligt 
problemfyldte eller særligt vellykkede i en nærmere afgrænset forstand. Maksimum variation 
cases har til formål at opnå information om betydningen af forskellige omstændigheder for 
udseendet af cases, for eksempel tre til fire cases som er væsentlig forskellige i forbindelse 
med en dimension, såsom størrelse, organisationsform, lokalisering og så fremdeles. Kritiske 
cases har til formål at opnå information som tillader den logiske slutning: hvis det ikke gælder 
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for denne case, så gælder det ikke for nogen cases - eller omvendt: ”Hvis dette (ikke) gælder i 
dette tilfælde, så gælder det i alle (ingen) tilfælde”. Endelig har Paradigmatiske cases til 
formål, at fungere som en metafor for eller danne skole for det område casen vedrører, og 
fremhævemere almene egenskaber ved det/de studerede samfund. Man kan tale om, at casen 
har en metaforisk eller prototypisk værdi (Ibid.:96-97).   
Flyvbjerg påpeger, at det kan være vanskeligt at definere, hvilken case man har med at gøre, 
idet der ikke forelægger nogen rigtig metode til udvælgelse. Det er imidlertid ikke er et 
problem, men et spørgsmål om at træffe et intuitivt valg. Dertil kommer, at det som oftest ikke 
kan bestemmes på forhånd om en case indeholder de kriterier, der skal til for at kategorisere 
den. I sidste ende mener Flyvbjerg, at alt hvad forskeren kan gøre på forhånd er at bruge sin 
erfaring og intuition i vurderingen af, i hvilken sammenhæng den respektive case er 
interessant, og herefter opstille acceptable argumenter for valget af case. Han pointerer, at de 
enkelte cases kan indeholde elementer fra flere forskellige case typer på en gang (Ibid.:98). 
Vi har på baggrund af ovenstående identificeret vores empiriske grundlag, det nationale 
projekt Erfaringer med Kræftpakker - fra intentioner til implementering i praksis, der blev 
udgivet i august 2012 som en paradigmatisk case, da den bliver en metafor for tendenser på 
hele feltet, det vil sige sundhedsvæsenet og herunder standardiserede behandlingsforløb 
(Vallgårda & Krasnik 2010:79). Vedtagelsen om implementeringen af kræftpakkerne som en skal-
opgave er, som forsøgt skitseret i kapitel to, en nyere tendens, og casen skal hjælpe os til at 
analysere, hvordan idéen om den gode behandling italesættes og konstituerer handlerummet. 
Rapporten bliver genstand for vores analyse, og præsenteres derfor i nedenstående som den 
fremstår i dens relative objektivitet.   
5.5 PRÆSENTATION AF EMPIRI 
Vi vil i det følgende præsentere det empiriske materiale, den paradigmatiske case. 
5.5.1 FORMÅL 
Formålet med projektet er: ”at undersøge, hvilke organisatoriske konsekvenser 
implementeringen af kræftpakker har haft, herunder hvilke udfordringer og dilemmaer 
implementeringen stiller ledelserne overfor” (Vinge et al 2012:9) 
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5.5.2 FAKTA OM PROJEKTET 
Projektet er en evalueringsrapport finansieret af Det Kommunale Momsfond og DSI. Det er 
udgivet i regi af Det Nationale Analyse- og Forskningsinstitut for Kommuner og Regioner, 
KORA, men idet selve undersøgelsen er foretaget af DSI før fusionen, henvises der flere steder 
til DSI. Senior projektleder Sidsel Vinge er rapportens hovedforfatter, men rapporten er 
udarbejdet i samarbejde med projektassistent Anja Elkjær Rahbæk, seniorprojektleder Jens 
Albæk og projektleder Anders Martedal (Ibid.:1). 
5.5.3 MÅLGRUPPE 
Rapporten henvender sig primært til beslutningstagere, ledere og medarbejdere i 
sundhedsvæsenet med interesse for såvel kræftpakkernes implementering, som de 
udfordringer der knytter sig til pakkeforløb eller til forandringsledelse i sygehusvæsenet 
generelt (Ibid.:1). 
5.5.4 METODE 
For at kunne fokusere analysen, har man i rapporten valgt at beskæftige sig med lungekræft 
(Ibid.:7). Analysen er baseret på 30 semistrukturerede interviews med 21 informanter over to 
runder i henholdsvis efteråret 2008 og foråret 2010. DSI vurderer, at informanternes navne 
og arbejdssteder er irrelevante for analysens pointer (Ibid.:9). De interviewede er 
sundhedsfaglige medarbejdere, ledere og topembedsmænd, som alle har siddet tæt på 
kræftpakkernes tilblivelse, implementering og drift. Derudover er der benyttet op til flere 
dokumenter der beskriver, evaluerer og diskuterer (Ibid.:7). Der er tale om i alt fire 
sygehusenheder, hvoraf Vejle Sygehus, grundet sin særlige position som tidlig forløber for 
pakkeforløb inden for lungekræft, præsenteres som den eneste af de fire matrikler (Ibid.:9). 
5.5.5 BAGGRUND 
På baggrund af den offentlige debat, der såede tvivl om det danske sundhedsvæsens kvalitet 
og resultater i forhold til kræftbehandlingen i Danmark, nedsatte Sundhedsministeren i 1998 
en kræftstyregruppe. Kræftstyregruppen kalkulerede en højere dødelighed, forårsaget af 
kræft, end de gjorde i de lande som Danmark normalt sammenligner sig med. Selvom det ikke 
var til at påvise om det skyldtes lægelige fejl eller dårlige påvirkninger fra patienternes 
livsstil, kunne man pege på, at kapaciteten skulle forbedres (Ibid.:18). Der har således i flere år 
været et stort fokus på kræftområdet i sundhedsvæsenet, hvor blandt andetkræftplan1 og 
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25introduceredes, inden der i 2007 blev indgået en aftale mellem Regeringen og Danske 
Regioner om, at der inden udgangen af 2008, skulle implementeres standardiserede 
pakkeforløb for alle kræftsygdomme(Ibid.: 1). 
5.5.6 KRÆFTPAKKER SOM IDÉ 
Når en patient bliver henvist under kræftpakken, starter et fastlagt udredningsforløb, der er 
skabt omkring fastlagte tidsfrister alt efter hvilke kræftform, der er tale om. For hver enkel 
kræftform er der et nøje tilrettelagt program, der indeholder beskrivelse af udredende 
undersøgelser, anbefalede behandlinger og relevant informationsmateriale til både patienter 
og pårørende. Der er præbooket tider til patienten både i udrednings- og behandlingsforløbet 
samt til eventuel efterkontrol. Der er etableret kræftpakkeforløb for i alt 34 kræftformer (ibid.:1 
& 8). 
5.5.7 KONKLUSION 
Konklusionen er, at den ledelsesmæssige indsats i regioner og på hospitaler frem til 
indførelsen af kræftpakker, ikke havde evnet eller prioriteret at skabe hurtige, tværgående 
patientforløb på kræftområdet.  
Herudover konkluderes det, at forløbet omkring kræftpakkerne peger på, at der er flere 
karakteristika, der er med til at betegne, det lederskab, der er behov for. Disse karakteristika 
bliver derfor til anbefalinger, der overordnet går ud på, at lederne skal være indstillet på at 
sætte klare, entydige mål, og tage de konfrontationer det skaber, på sig. Samtidig skal der 
fokuseres mere på driften, og medinddragelse af de medarbejdere og patienter, som det hele 
drejer sig om (Ibid.:3).  
  
                                                        
5Formål med Kræftpakke I: ”Bl.a. sikre at behandling med dokumenteret virkning tilbydes patienterne – inden for 
en ”rimelig” tid…” (Link 15). 
Formål med kræftpakke II: ”Sikre at alle faser af sygdomsforløbet har en kvalitet af højeste internationale 
standard” (Link 15). 
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KAPITEL 4 
6 DEN ANALYTISKE RAMME 
I dette afsnit besvares arbejdsspørgsmålet: Hvordan kan vi ved hjælp af den analytiske ramme 
og den præsenterede teori blive i stand til at studere de mekanismer, der er på spil i den politiske 
prioritering af standardiserede forløb i sundhedsvæsenet? 
Afsnittet vil indeholde en specificeret uddybelse af den poststrukturalistiske metodeforståelse 
ud fra teori af Christel Stormhøj. Vi vil inddrage Foucaults vidensarkæologi, og konkretisere 
hvilken, og hvorledes, vi ønsker at anvende den diskursive præmis. Afslutningsvis vil 
analysestrategien lægge op til selve analysen, der vil være todelt. Det er hensigten med 
afsnittet, at det fokuserer præmissen for vores analytiske strategi. Derfor er især Foucaults 
vidensarkæologi aktuel, fordi den problematiserer selve frembringelsen af sand viden, hvilket 
er et vigtigt element også i vores strategi for, hvorledes vi kan arbejde videnskabeligt. 
6.1 POSTSTRUKTURALISMERNE SOM METODE 
Poststrukturalismerne kan ikke forenes med den traditionelle metodeforståelse (Esmark et al 
2005:9). Det er derfor vanskeligt at positionere poststrukturalismen entydigt på det 
metodologiske niveau, og vi vil derfor i højere grad operere på et analysestrategisk niveau. I 
poststrukturalisme gælder, “at det man siger om den anden er man selv” (Esmark et al 2005:10). Som 
citatet illustrerer, vil vores undersøgelse af, hvordan diskurser opretholdes, derfor i sig selv 
være diskursivt konstrueret. Analysestrategien handler om iagttagelsens tilrettelæggelse ud 
fra det synspunkt, at denne tilrettelæggelse på én gang både iagttager og selv bliver genstand 
for iagttagelse. På det metodologiske niveau er det filosofiske argumenter om karakteren af 
virkelighed og viden, der afgør, hvad der kan iagttages og på hvilken måde, mens det på det 
metodiske niveau er dataformatet, der er afgørende. På det analysestrategiske niveau er det 
derimod et bestemt blik eller begreb, der leder iagttagelsen og former et vist udsnit af 
virkeligheden på bekostning af et andet (Ibid.:10). Kort sagt opererer poststrukturalismen 
således ikke med klart adskilte teoretiske, metodologiske og metodiske niveauer, men 
generer i stedet en singulær analysestrategi i forhold til iagttagelses ledende begreber (ibid.:11). 
Poststrukturalismen etablerer sig altså på et analysestrategisk niveau, men det betyder 
imidlertid ikke, at poststrukturalismen fremstår som uforenelig med metodologi og metode. 
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Alle analysestrategier bygger på overvejelser, der er metodologiske ligesom en 
analysestrategi i den konkrete udførelse kan støtte sig til en eller flere metoder. Pointen er, at 
metodologi og metode altid er flettet ind i en analysestrategisk praksis. 
Vi ønsker på denne baggrund mere konkret at anvende prostrukturalismen som et samlet 
forskningsblik, for herigennem at blive i stand til undersøgende at iagttage og afdække de 
videnskampe, som udspiller sig. På den måde kan vi synliggøre, hvilke interesser der ”er blevet 
ekskluderet og marginaliserede, mens andre har etableret sig som hegemoniske” (Stormhøj 2011:59). 
Målet er således at problematisere de magteffekter, der knytter sig til de diskurser, der har 
formået at etablere sig som de dominerende, og som herved fastsætter tingenes sandhed. 
Diskvalificering eller anerkendelse af bestemte former for viden, i dette tilfælde viden om den 
gode behandling, sker på baggrund af en særlig konstitution for produktion af sandhed og en 
skabelse af enighed (Stormhøj 2011:58-59). Ved at denne sandhed samtidig tjener til en fortsat 
opretholdelse af hegemoniet, vil de sandhedspåstande, som har formået at etablere sig, altid 
bygge på en udelukkelse og undertrykkelse af andre(Stormhøj 2011:58-59).Sidst nævnte vil vi i næste 
afsnit uddybe med udgangspunkt i Foucaults vidensarkæologi. Ved kort at inddrageteorien vil 
vi illustrere, hvordan vi i denne finder inspiration til, hvordan vi kan belyse hele det italesatte 
ideal, altså både det sagte og det usagte. 
6.2 VIDENSARKÆOLOGI 
Viden bliver ifølge Foucault til ved hjælp af de videnskabelige discipliner, der får en uformel 
karakter, når de beskrives som en række metoder, teknikker, instrumenter og regelsamlinger 
samt påståede sandheder, der diskursivt, historisk og socialt har opnået accept (ibid.: 55). 
Disciplinernes mulighedsbetingelser kalder Foucault for episteme, som følgelig er en 
erkendelseshorisont, der danner grundlag for tilblivelsen af de videnskabelige discipliner 
(ibid.:55). For at undersøge epistemernes forandring udvikler Foucault sin vidensarkæologi, hvor 
han ved at beskrive det, der tales om i diskursen, samtidig skaber et billede af det usagte, 
ubeviste og udeladte. På denne baggrund beskriver Foucault tavshedens historie, og vrister 
sig fri af den normative erkendelseslære(ibid.: 56).Det er netop tavshedens historie, der blandt 
andet har inspireret vores fokus på eksklusionerne, fordi det er interessant, hvorledes der 
ækvivaleres normativitet til den artikulerede succes, idealet pakkeforløb.  
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6.3 DEN DISKURSIVE TILGANG 
Eftersom vi ønsker at undersøge, hvordan idealet om den gode behandling italesættes, finder 
vi det nødvendigt at inddrage og tage udgangspunkt i en diskursiv tilgang. Det skal 
understreges, at vi udelukkende vil benytte den diskursive tilgang til at konkretisere 
artikulationer og bryde sætninger op.  Det er altså ikke vores hensigt at udarbejde en 
omfattende diskursanalyse, men netop blot på et overordnet niveau at benytte den diskursive 
tilgang i forhold til at kunne fremanalysere både det sagte, og det usagte.  
I nedenstående redegøres der kort for diskursteoriens mange facetter både bredt og 
generaliseret. Dette finder vi nødvendigt for at tydeliggøre, hvordan vi præcist vil tage afsæt 
og specificere vores diskursive position. 
Diskurs er én bestemt måde at tale om og forstå verden på (Jørgensen & Phillips 2010:9). 
Diskursanalyse udøver kritisk forskning, ved at udforske magtrelationer og fabrikere et 
normativt perspektiv, således at det bliver muligt at kritisere relationerne og derved pege på 
muligheder for forandring af det sociale. To essentielle begreber, der er uadskillelige fra 
diskursbegrebet er ideologi og magt(ibid.:11). 
Diskursanalysen har tydelige poststrukturalistiske rødder, og deler derfor de antagelser om 
verden, der hersker på det, også meget komplekse og mange facetterede, felt, dog deler de fire 
præmisser, der vil skitseres i det følgende.  
For det første kan vores viden om verden ikke tillægges objektivitet, på den måde anses vores 
verdensbillede som et produkt, af vores måde at kategorisere verden på. For det andet er vi 
kulturelle og historiske væsener og vores verdensforståelse vil altid være kulturelt og 
historisk indlejret, altså et anti-essentialistisk syn. Således er tanken, at individer ikke har en 
intern kerne af ægte, stabile og unikke karakteristika, det vil sige, at også subjektet er 
kulturelt og historisk specifikt og kontingent. For det tredje, at viden skabes og opretholdes i 
sociale processer, hvor man både konstruerer fælles sandheder og kæmper om 
definitionsretten. For det fjerde vil en handling i en forståelsesramme have normal 
karakteristik og i en anden forståelsesramme være helt utænkelig. Det resulterer i, at den 
sociale konstruktion af viden og sandhed får konkret betydning for de sociale handlinger 
(ibid.:14).   
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Diskursteorien kan groft inddeles i tre overordnede konstruerede kategorier. Den rene 
poststrukturalistiske tilgang ved Ernesto Laclau og Chantale Mouffe, tager udgangspunkt i at 
diskursen konstruerer betydningen af den sociale verden, og at betydningen ikke kan 
fastlåses, på grund af sprogets ustabile og umættelige facon. Derfor bliver det centrale den 
diskursive kamp, hvor forskellige diskurser, der indeholder hver sin forståelseshorisont 
kæmper om definitionsretten af den sociale virkelighed, altså en midlertidig status af 
hegemoni (ibid.:15). Den kritiske diskursanalyse, personificeret ved Norman Fairclough, mener i 
modsætning til Laclau og Mouffe, at diskurs er ét af flere forhold af hver social praksis, den 
forestilling er et levn fra den mere marxistiske tradition, og gør den kritiske diskurs teori 
mindre poststrukturalistisk. Faircloughs interesse er forandring. Han mener lige som de 
øvrige diskursive retninger, at man altid taler ud fra tidligere strukturerede diskurser, altså 
vil man reetablere allerede gældende betydninger (ibid.:15). På den baggrund finder Fairclough 
interesse ved intertekstualitet, det vil sige, at han undersøger, hvordan en tekst trækker på 
elementer fra andre tekster og diskurser, og således kan man både se på, hvordan 
reproduktion uden nye elementer og forandring af diskurser med nye sammensætninger 
finder sted (ibid.:16). Fairclough bygger generelt på en sprogfilosofisk lingvistisk tradition 
(ibid.:79). Diskurspsykologien deler den kritiske diskursanalyses fokus på individers konkrete 
sprogbrug i sociale sammenhænge, på den måde bliver diskurspsykologiens ærinde ikke at 
undersøge de store diskurser, der forandrer samfundet, men derimod at undersøge, hvordan 
individer bruger sproget strategisk i eventuelle fordelagtige selviscenesættelser (ibid.:16). 
Denne meget korte gennemgang for de tre hovedkategorier er blot for at vise og tydeliggøre 
vores valg af diskursiv platform. Vi er som tidligere nævnt draget af en ægte interesse for via 
identificering af behandlingsidealet at klarlægge de ikke anerkendte eksklusioner, netop for at 
skabe en platform for at pege på alternativitet for de sociale handlinger. Vi er interesseret i de 
store diskursers fokus på samfundsforandring og udforskning af magtrelationer, hvilket 
derfor nødvendigvis må knytte vores diskursive fokus til Laclau og Mouffes sti. Vi vil i næste 
afsnit præsentere, hvordan vi rent teknisk vil arbejde med den valgte diskursive position.  
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6.4 VORES DISKURSIVE POSITION 
Vi er som sagt ude efter at identificere, hvordan den gode behandling idealiseres, altså 
indholdsudfyldes af de andre betydningsbærere. Den gode behandling, idealiseret ved 
kræftpakkernevil derfor hovedsagligt være vores nodalpunkt gennem analysen. Vi vil på den 
måde benytte Laclau og Mouffes vokabular, når vi identificerer og dissekerer diskurserne 
(ibid.:63). I nedenstående afsnit knyttes forklaringer til de udvalgte begreber, der vil være 
relevante for vores analysestrategi. Vi er klar over, at Laclau og Mouffes teori er omfangsrig og 
specifik på mange flere punkter end dem vi har valgt ud. Netop fordi vi tilstræber en personlig 
og tilpasset analysestrategi, vil vi, vel videde, at vi også må udelade interessante elementer fra 
deres forfatterskab, være nødsaget til det. I den forbindelse skal det understreges, at vi 
benytter deres arbejdsgang, når vi identificerer og indholdsudfylder det ideal, der får 
hegemonisk status og på den måde er konstituerende for praksis. Nedenfor beskrives Laclau 
og Mouffes vokabular. 
 
• Nodalpunkt, mester-betegnere og myter er det de andre begreber kæmper om at 
indholdsudfylde.  
• Ækvivalenskæden, er bestemmende for hvorledes nodalpunktet indholdsudfyldes og 
kæden er bindeleddet mellem elementer/momenter og nodalpunktet 
• Elementer er ikke fastlåste tegn, der kan reartikuleres og således undergrave en 
diskurs  
• Momenter er tegn vis betydning er konkret og mættet 
• Antagonismen er konflikttegnet, de findes der, hvor diskurserne støder sammen, hvor 
diskursens indre entydighed trues af alt det ydre og således påviser diskursens 
kontingens(ibid.:60).   
• Hegemoni er en midlertidig lukning af diskurser på tværs, en retningsangivende 
intervention. Hegemoni opløser altså antagonismen, ved at sammenknytte elementer 
kontingent i det konfliktfyldte terræn. Hegemoniske diskurser opnår således 
objektivitet i det politiske felt, hvor ideologier konstrueres (Laclau&Mouffe 2002:95).  
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Hermed afrundes afsnittet om den analytiske ramme, der danner grundlaget for at vi nu i 
nedenstående kan præsentere vores strategi for den konkrete analyse. 
6.5 ANALYSESTRATEGI 
Analysestrategien er et personligt sammensat produkt, hvor vi inddrager og kombinerer 
elementer fra flere forskellige teorier og gør dem til vores egne. Granskningen og de deraf 
udledte perspektiver og strategier vil munde ud i selve analysestrategien. Den diskursive og 
den poststrukturalistiske tilgang ses begge som både teori og metode og det er selvsagt, at vi 
accepterer de dertil knyttede filosofiske og erkendelsesmæssige præmisser. Man kan i sit 
analytiske arbejde sagtens og med fordel, som vi gør, inddrage litteratur fra andre tilgange 
end den diskursive(Jørgensen & Phillips 2010:12). Flere perspektiver giver en større indsigt på et 
område, som så skaber en dybere og mere nuanceret forståelse. Vi er meget opmærksomme 
på ikke at skabe et multiperspektiv, der vil favne for mange forskellige synsvinkler. Vores 
analytiske ramme og metodologier sammensat og sammenhængende, sådan at 
perspektiverne former og omformer hinanden. Projektets analysestrategi er således et 
avanceret arbejde med hensyntagen til problemformuleringen, videnskabsteori og det valgte 
teori. Vores problemformulering lyder som bekendt:  
Hvordan italesættes idealet for god behandling i evalueringsrapporten ’Erfaringer med 
kræftpakker – fra intentioner til implementering i praksis’, og hvad betyder den politiske 
prioritering af standardiserede forløb for de implicerede aktørers handlerum og således den 
udøvede praksis? 
Vores interesse må altså være styrende for strategien, dog i et tæt samarbejde med teorien. 
Således har de poststrukturalistiske præmisser, Foucaults teori om magtanalytik, Laclau og 
Mouffes diskursteori, og Stormhøjs eksempler på poststrukturalistiske analysestrategier 
bidraget til inspiration. Det konkrete eksempel af Stormhøj nævnes kort, blot for at 
tydeliggøre, hvordan vi finder inspiration. Stormhøj er i en af sine analyser interesseret i 
sociale hierarkier mellem seksualiteter (Stormhøj, 2011:113), hvilke der favoriseres, og hvilke der 
nedvurderes med udgangspunkt i en konkret eksemplarisk case, lovgivningen om kunstig 
befrugtning (ibid.:111). Eftersom vi deler Stormhøjs interesse for det nedvurderede og helt 
ekskluderede vil vi også fokusere todelt i vores analysestrategi, der præsenteres 
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nedenstående, først kort skitseret for overblikkets skyld. Herefter følger en uddybelse af selve 
strategien. 
6.5.1 TRIN 1 
Fastlæggelse af idealet, og en dissekering, der udforsker idealet, så flere diskurser fremstår 
deraf.  
6.5.2 TRIN 2 
 En identificering af de ekskluderede interesser og deres diskursive formation. Trin to har et 
bevidst kritisk sigte, således at vi forsøger at bevidstgøre, hvorledes den kontingente 
konstruerede ideelle behandling, med andre kontekstuelle forudsætninger, ville kunne åbne 
muligheden for at tænke og praktisere den gode behandling på andre måder, end ved det 
nuværende ideal. 
6.6 UDDYBNING AF ANALYSESTRATEGI 
I denne analytiske proces, læser vi først det empiriske materiale igennem for at forstå 
helheden af evalueringsrapporten og interessenternes udtalelser, der er forvaltet af KORA. Vi 
identificerer via teori og intuition vores empiriske grundlag som en paradigmatisk case. 
Herefter skitserer vi, hvordan kræftpakker ifølge KORA italesættes som en succes, og derfor 
karakteriseres som et ideal. Fremefter udvælger vi de relevante artikulationer, der knytter sig 
til de diskurser vi finder centrale og dominerende. Vores udvalgte diskurser i analysen 
struktureres derfor efter det empiriske materiale, men med et teoretisk blik for øje.  
Ved hjælp af et udsnit af Laclau og Mouffes teori benytter vi deres arbejdsgang til at 
identificere og indholdsudfylde det ideal, der er karakteriseret som en succes. Herved bliver vi 
i stand til at belyse, hvordan idealet får hegemonisk status og er konstituerende for praksis. På 
den måde kan det tydeliggøres, at der ved implementeringen af de succesfulde pakkeforløb, 
naturligt forekommeren eksklusion af interesser, altså en identifikation af undertrykte 
diskurser, hvilke vi igen indholdsudfylder for at se, hvordan disse er konstituerende for 
praksis.   
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KAPITEL 5 
7 ANALYSE 
I nedenstående præsenteres første del af analysen, for at øge gennemsigtigheden i projektet, 
finder vi det nødvendigt først at skitsere, hvordan kræftpakker ifølge KORA italesættes som 
en succes og derfor karakteriseres som et ideal.  
I vores tidligere præsenterede empiri evalueres implementeringen af det topstyrede projekt 
kræftpakker. Konklusionen af evalueringen er, at implementeringen har været en succes. Når 
evalueringsrapporten italesætter implementeringen som en succes, inkluderer det imidlertid 
selve praksisformen pakkeforløb, hvilket tydeliggøres af rapportens sidste konkluderende 
afsnit der bærer overskriften: ”Hvorfor blev pakkeforløb en succes?”(Vinge et al 2012:48).  
KORA, der har foretaget evalueringen uddyber således:  
”(…)og implementeringsprocessen har skabt mange udfordringer for både ledelserne og 
medarbejderne. Alligevel peger informanterne stort set entydigt på, at de oplever pakkeforløb 
som en succes”(Vinge et al 2012:48). Og videre: ”(…)denne analyse slår fast, at pakkerne er en succes 
(…) generelt har (informanterne)oplevet kræftpakker som en organisatorisk og ledelsesmæssig 
succes”(Vinge et al 2012:48).  
Pakkeforløb ækvivaleres altså ligeledes med succes. KORA konkluderer endvidere, at selvom 
implementeringen har været en udfordring for personalet, oplever informanterne alligevel 
pakkerforløbene som succesfulde, både på det organisatoriske- og ledelsesmæssige plan. På 
den måde ækvivaleres succesen ikke kun med implementeringsprocessen, men regnes også for 
en gevinst organisatorisk og ledelsesmæssigt. 
7.1 IDENTIFICERING AF DISKURSER 
I nedenstående afsnit vil vi undersøge, hvilke diskurser, der er rammesættende for 
artikulationerne, altså hvilke diskurser, der er bestemmende for at karakterisere succesen. Vi 
vil derfor forsøge at indholdsudfolde kræftpakker, der således vil være vores nodalpunkt og 
privilegerede tegn gennem det meste af analysen, naturligvis i forskellige italesættelser, som 
for eksempel pakkerne og cancerforløb eller som et praksisprodukt udledt af kræftpakkerne 
som for eksempel lungekonference. I enkelte afsnit vil nodalpunktet eller således 
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mesterbetegneren være personificeret til personalet eller patienterne, da det i de specifikke 
afsnit vil være vigtigt at indholdsudfylde deres handlerum eller opfattelse. Der vil også her 
være artikulerede variationer som vi, man, lægen eller for eksempel fagfolk. Det vil 
fremkomme meningsfuldt i de enkelte afsnit. Vi vil ikke udtømme evalueringsrapporten i 
jagten på diskurser fuldstændigt, og konstatere multiple diskurser, men begrænse os for at 
kunne arbejde mere i dybden. Det mener vi, vil øge læserens mulighed for at vurdere 
fremstillingen, og herved projektets troværdighed. Gennem en gennemlæsning af rapporten 
har vi identificeret to diskurser. Disse to diskurser vil blive præsenteret og begrundet i det 
følgende.   
Det er ved gennemlæsning blevet tydeligt, at Nem public management bidrager med en 
diskurs, hvor ”nye” begreber forplantes i sundhedsvæsenet. Vi vælger, at betegne disse 
artikulationer som en fabrik-diskurs, hvor sproget er struktureret i et mønster, der kobler 
idealet sammen, og hvor sundhedsvæsenet kan ses som ”butikken” der ”leverer varen” eller 
”produktet”. Det er således i høj grad begreber som ”produktionen” ”effektivisering”, ”volumen”, 
”rentable stordriftsfordele”, ”rationaliserings gevinst” ”driftsomkostninger” og ”resultatløn” (Vinge 
et al 2012: 32,42,37,38,58) der anvendes.  
Den anden diskurs, der træder frem vil vi betegne som en risiko-diskurs. Hvor risiko forstås 
rent konstruktivistisk. På den måde vil de risici vi ikke kender til, ikke eksisterer for os (Rasborg 
2004: 374-375). I den sammenhæng finder vi, at idealet om den gode behandling italesættes som 
en risiko, hvor det er bedre at være på den sikre side og behandle hurtigt og ”invasivt” (Vinge et al 
2012:39), end ikke at behandle. Dette artikuleres blandt andet ved, at ”det simpelthen går for 
hurtigt for dem(patienterne)”(Ibid.:44) men at det netop er ”et spørgsmål og liv og død”(Ibid.:42).  
Efter at have identificeret de to diskurser fabriks-diskursen og risiko-diskursen, vil vi nu i 
nævnte rækkefølge udfolde de to diskurser i en videre analyse. 
7.1.1 FABRIKS-DISKURSEN 
I dette analyseafsnit vil vise, hvorledes fabriks-diskursen har fat i idealets konstruerede 
succes. Diskursen er dissekeret i tre kategorier: En Effektiv behandling, god faglig udvikling og 
politisk ansvar. Følgende citat rummer det hele:  
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(…) Når du kører lungepakke, lungepakke, lungepakke, så kører du meget rationel drift. Og i 
øvrigt meget rationel og effektiv oplæring af de yngre læger (..) Det er en meget effektiv måde at 
køre flere forskellige dele af butikken på” (ibid.:32).  
Idealets kategorier vil nedenfor blive analyseret kronologisk.    
7.1.1.1 Effektiv behandling 
I følgende afsnit tydeliggøres det, hvordan den effektive behandling idealiseres og 
ækvivaleres med succes:  
”Vi mærker de positive konsekvenser af pakkeforløbene (…) Det vi kan se nu er, at hvert forløb 
tager kortere tid, og på en måde har vi også lidt rationaliserings gevinst i det, vi kan kompensere 
for at vi faktisk ser flere patienter”(Vinge et al 2012:32).  
(…) Når produktionen kommer op i en højere volumen, så følger der så mange stordriftsfordele 
med, at det stadig er rentabelt, selvom der stadig laves flere unødige undersøgelser (Vinge et al 
2012:32). 
Patienternes forløb på hospitalet forkortes, og det opfattes positivt. På den måde kan lægerne 
behandle flere patienter uden, at det tager længere tid.  Pakkeforløb ækvivaleres således med 
rationaliserings gevinst og rentabelt, det vil sige, at pakkeforløb blandt andet er en succes fordi 
det tager kort tid, at behandle patienterne, her italesættes succes som en positiv konsekvens. 
KORA drager samme slutning i nedenstående citat, når de konstaterer, at den gode behandling 
er den korte behandling. 
Samlet set er de bivirkninger, der nævnes i interviewene, få og små i forhold til de fordele, som 
klinikerne ser særligt i form af kortere og dermed bedre behandling af kræftpatienterne (Vinge et al 
2012:37) 
I sætningen ovenover bliver elementet bivirkninger indholdsudfyldt af få og små og elementet 
bedre behandling indholdsudfyldes af kortere behandling. Når KORA drager slutninger om 
bivirkningernes karakter som få og små tilslutter de sig fabriks-diskursen, hvor netop de 
specifikke verbale udsagn giver mening, på den baggrund fremkommer det selvfølgeligt og 
naturligt og dermed som en faktuel sandhed, at de konkrete bivirkninger ikke tillægges 
betydning. Bivirkningerne er derfor ikke-anerkendte sandheder i fabriks-diskursen. Endvidere 
sidestiller KORA som sagt kort med godt, der tales altså fra en position, hvor fabriks-
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forståelsen, der blandt andet inkluderer effektivitet, er indlejret. Udsagnet fremstår sålunde 
som en velordnet, sammenhængende og logisk slutning inden for den bestemte diskursive 
tilknytning. Både interessenterne og KORA artikulerer de korte patientforløb som 
idealiserede. De har altså accepteret de vidensforståelser, der knytter sig til fabriks-diskursen 
og de dertilhørende begreber fra New Public Management bølgen, der vandt frem i 
halvfemserne, hvor effektivisering men også rationalisering kan være helt selvstændige mål.  
Samtidig er det tydeligt, at rationalitet som profit ligeledes bliver en logisk slutning, når det 
italesættes, at det er vigtigt, at behandlingen er rentabel, selvom der laves flere unødige 
undersøgelser. Her ækvivaleres, og dermed indholdsudfyldes, pakkeforløb altså både af 
rentabelt og unødige undersøgelser. Pakkeforløb artikuleres derved som et produkt med 
stordriftsfordele. Idet der lægges vægt på stordriftsfordele og ikke de unødige undersøgelser, 
må man konstatere, at der tales fra en position, hvor det er acceptabelt at tale om 
stordriftsfordele i patientarbejdet, der således ikke ækvivaleres med individuelle hensyn.  
Foucault taler om disciplinering som en politisk anatomi, der ofte er trængt ind i samfundets 
institutioner, fordi omstændigheder krævede det. Ud fra dette kan det tolkes at NPM, der 
blandt andet indførtes som en løsning på et ineffektivt sundhedsvæsen, har været en politisk 
disciplinering, der har været med til at sprede fabriks-diskursen, som hurtigt er blevet legitim 
og almindelig. Foucault beskriver, at man taler om en magtens mikrofysik, fordi den netop 
manipulerer og skaber føjelige kroppe. På den måde kan det forstås, at der i den legitime 
fabriks-diskurs er indlejret en magt, der er politisk dikteret, og som får læger til legitimt at 
behandle patienter unødigt, hvis behandlingen er rentabel, fordi det i denne diskurs giver 
mening. På den måde sikres det via disciplinering, at sundhedsvæsenet benytter 
pakkeforløbene.  
I nedenstående citater ses endnu et eksempel på, at pakkeforløb italesættes ud fra fabriks-
diskursen: 
”Pakkeforløb er jo en industriel måde at drive produktionen. Det er en standardiseret 
problemstilling med ensartet præg, som man har et standardiseret svar på” (…) (Vinge et al 2012: 38). 
Det kommer i ovenstående til udtryk, at pakkeforløb ækvivaleres med produktionen, der 
indholdsudfyldes af industriel og Det (kræft) ækvivaleres med problemstilling, der 
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indholdsudfyldes af standardiseret. Pakkeforløb kan derfor ses som en succes, fordi de er 
standardiserede. Interessenterne artikulerer de standardiserede pakkeforløb som 
idealiserede, og de tilslutter sig de vidensforståelser, der er legitime i fabrik-diskursen, og 
hvor standardiserede pakkeforløb eller problemstillinger løses på en standardiseret og 
industriel måde. Den udvikling kan forstås med den institutionelle teori og begrebet path- 
dependence, der påpeger, at store institutioner danner en vej i problemløsningsprocesser, og 
at den vej ofte følges, når også nye problemer opstår og løsninger kræves. I dette tilfælde 
skulle ventetiderne på kræftbehandling ned, og man red fra politisk side med på New Public 
Management bølgen, og den velkendte sti/path. Her benyttede sundhedsvæsenet, jævnfør 
Bettina Obling, i forvejen kliniske standarder, og man fortsatte derfor den udvikling med 
indførelsen af standardiserede pakkeforløb. Ifølge Nikolas Rose er den generelle udbredelse af 
kliniske standarder netop et udtryk for den styring og kontrol som de sundhedsprofessionelle 
selv er udsat for, der skal sikre, at de lever op til det ansvar de deler med staten om at levere 
sundhedsydelser af højeste kvalitet. Foucault taler om governmentality, en magt, der virker 
både inden for og uden for regeringen, og hvor regeringen ved at sikre befolkningen og dens 
velfærd herved sikrer sig selv. Det kan belyse, hvordan regeringen ved indførelsen af top-
styrede pakkeforløb indgår i en magtrelation med de sundhedsprofessionelle, der gennem 
standardiserede forløb opfylder både regeringens og herved også befolkningens krav om 
sundhedsydelser af høj kvalitet.  
Den standardiserende behandlingsstrategi kan ved hjælp af Foucaults teori derfor ses som 
bærer af en anerkendt sandhed, hvor man ser, at viden befinder sig i en gensidig relation til 
magt, hvor den diskursive fastholdelse af strategier i sundhedspolitik, også bliver udøvelse af 
magt. Nedenstående citater viser, hvorledes det diskursive dekonstruerer og udvider den 
allerede anerkendte sandhed om gode effektive forløb, når den forbedrede hurtige indsats 
fastlåses til begrebet og forestillingen om akut kræft. Det ses også, når det effektive pakkeløb 
med tiden spås en status af normalitet og derved via den fikserede norm bliver 
rammesættende for varige effektiviseringer: 
”Målet har således ikke været en intensiveret indsats med aktivitetsstigning til følge, men i stedet 
en forbedret og ikke mindst en hurtigere indsats – deraf udtrykket ”akut kræft”” (Vinge et al 2012:37). 
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”Anvendelse af pakkeforløb på kræftområdet (skal) bidrage til, at der sker varige 
effektiviseringer i form af både bedre arbejdstilrettelæggelse og bedre apparatudnyttelse” (Vinge et 
al 2012:38). 
Idet den standardiserede topstyrede behandlingsfacon har opnået hegemonisk status, bliver 
det også nødvendigt for den moderne stat, i opretholdelse af sin legitimitet, hvor god politik 
og ledelse, ifølge Foucault, ækvivaleres med ansvarlig finanspolitik, at bevilge økonomiske 
ressourcer til den ”akut(te) kræft”(Vinge et al 2012:37).  
Følgende citaterne er et eksempel på, hvordan tilførslen af økonomiske ressourcer 
ækvivaleres med motivation. De økonomiske ressourcer objektliggører således subjekterne, 
der altså motiveres til at følge den anlagte sti/path: 
”Samtidig med at man har indført pakkeforløbene, har man jo også sprøjtet en masse penge i 
systemet, og det har vi rigtigt kunne mærke. Vi er blevet enormt motiveret, for vi har simpelthen 
fået grejet til det. (…)Her der fulgte der økonomi med, og det var en kæmpe forskel” (Vinge et al 
2012:58).  
”Vi kodede dem (kræftpakkepatienterne) i vores edb-system under P for pakker, og så kunne vi 
gå ind og se, når året var omme, om vi opfyldte vores pakkeforløb. Og hvis man gjorde, så fik jeg 
resultatløn. Så motivationen for mig var høj” (Vinge et al 2012:58). 
I det første citat ækvivaleres pakkeforløb med en masse penge, som indholdsudfyldes af 
motivation, og det nederste citat ækvivaleres opfyldte pakkeforløb med resultatløn der 
indholdsudfyldes af motivation. Citaterne illustrerer, at kræft fra politisk side er højt 
prioriteret, ligesom sygehusledelsen ved hjælp af blandt andet resultatløn tilskynder, at 
lægerne prioriterer pakkeforløbenes kriterier og arbejder hen imod, at de overholdes. Ved at 
kræftpakker er et resultat af en ledelsesmæssig topstyring med udgangspunkt i NPM bliver 
behandlingen af kræft, der i ovenstående citater blandt andet associeres med højteknologi og 
akut behandling, ud fra Foucault placeret højere i sundhedsvæsenets hierarki for prioritering 
gennem den sandhedsskabende magt, der er forbundet med den vidensform som NPM 
repræsenterer som styringsrationale. På den måde vil magt og viden i cirkulær relation være 
normsættende for, at behandlingen af kræft prioriteres og motiverer til at opnå dette mål. På 
den måde bliver målet et middel og økonomiske ressourcer vil altså ikke ækvivaleres med 
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andre sygdomme i de lavt positionerede kategorier, da der ikke der er hverken finansielle 
eller teknologiske ressourcer, der kan etablere interesse, eller interesse der kan genere 
ressourcer. Som nævnt i indledningen kan Kræftens Bekæmpelse netop være med til at skabe 
en høj positionering af kræft, fordi det massive fokus og de mange artikulationer omkring 
sygdommen skaber en politisk interesse. Denne interesse vil ifølge Thyssen være med til at 
fastholde problematikker og herved være med til at reproducere interessen for kræftområdet.  
7.1.1.2 En faglig udvikling 
Som nævnt i indledningen til analysen italesættes kræftpakker ifølge KORA som en succes. 
Flere læger peger således på, at ændringen af rammerne for organiseringen af arbejdet, 
betyder, at de fagligt oplever en større arbejdsglæde og motivation samt flere fordele ved 
uddannelsesdelen for de yngre læger. Det er især det tværfaglige samarbejde og de 
multidisciplinære konferencer, der diskursivt tillægges en positiv betydning, hvilket blandt 
andet kommer til udtryk i følgende citater, som nedenfor vil blive analyseret samlet. I 
nærværende afsnit vil mesterbetegneren være relateret til det faglige personale, det er altså 
derpå de andre tegn kobler sig, og indholdsudfylder: 
”Nu skal man jo stå ansigt til ansigt med sine kolleger, som så har patienten i den anden ende 
også. Og det er jo meget motiverende. Det er bare meget sjovere at arbejde i multidisciplinære 
teams”(Vinge et al 2012:2). 
”Et nøgleord er ansvarliggørelse (…) fordi de (patologerne) kan se, at vi laver noget, der er 
kanon godt. Vi leverer varen. Fagfolk bliver høje af at levere et godt produkt. Rettidigt. Det er det 
der motiverer dem (Vinge et al 2012:42). 
I det første citat ækvivaleres mesterbetegneren man med stå ansigt til ansigt som 
indholdsudfyldes af motiverende og meget sjovere. I det andet citat bliver mesterbetegneren 
fagfolk ækvivaleret med høje og motiverer, som indholdsudfyldes af et godt produkt. På den 
måde bliver det tydeligt at det er ansvarliggørelsen ansigt til ansigt, der motiverer lægerne til 
at vise, hvad de kan. Lægernes faglige identitet har dets udspring i de højere samfundsklasser, 
og der var derfor knyttet en vis anerkendelse til deres subjektposition, der gav dem mulighed 
for at generere anseelse. Med de briller virker det åbenlyst at ansigt til ansigt motiverer 
lægerne, idet de i deres faglige identitet har en nedarvet forventning om agtelse.Det er altså 
sjovt at arbejde og engagere sig, når man kan levere varen til tiden. 
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Lægerne bliver motiverede af at benytte deres faglighed i samarbejde med andre og med gode 
resultater. En cheflæge beskriver: 
”(…) Folk der har gået i skole længe har ikke andre elementærbehov end at vise omverdenen 
hvor dygtige de er. Det er drivkraften”(Vinge et al 2012:42). 
Som ovenstående beskriver, betyder det meget for lægerne, at de får lov til at benytte deres 
viden så de kan vise, hvor dygtige de er. Det kan indikere, at det fortsat betyder meget for 
lægernes faglige kultur, at de kan differentiere sig fra den øvrige del af befolkningen som 
eksperter.  
Ved den historiske indførelse af de første klinikker fik lægerne lov at blande faglige interesser 
med det program de adopterede via statens prioriteringer, og herefter gøre dem til deres 
egne. På samme vis har nogle læger fundet ud af, at kræftpakker kan være med til at uddanne 
de yngre læger bedre: 
”Det at man (…) kan starte med at sætte ham til at skrive thoraxer6 uden ende, (…), og så er han 
med i planlægning og følger dem videre. Så tror jeg, at vi på en tiendedel af tiden kan lære dem 
mere, end de kan ved tilfældigt at gå rundt og snuse”(Vinge et al:42). 
(…) så kan pakkerne - særligt qua de multidisciplinære konferencer – anvendes til 
uddannelsesmæssige formål” (Vinge et al 2012:43).  
Det (pakkepraksis) ækvivaleres med thoraxer uden ende og lære dem mere som 
indholdsudfyldes af en tiendedel af tiden, hvorimod end (tidligere praksis) ækvivaleres med gå 
rundt og snuse. Ved at pakkeforløb afføder arbejdsstandarder og dermed rutinerer arbejdet, 
kan de unge læger få lov til at øve sig i en bestemt procedurer mange gange i træk. På den 
måde tillægges pakkerne betydning for, at de nyuddannede læger får systematik i deres 
praktiske uddannelse. Som nævnt, fremstår sundhedsvæsenet i sin organisation komplekst, 
men måske er pakkeforløb i form af de nye arbejdsstandarder netop med til at begrænse den 
kompleksitet en smule, når rutinepræget arbejde blandt andet skaber en bedre stringens for 
uddannelsesdelen hos de unge læger. 
                                                        
6Thoraxer refereres til i det konkrete tilfælde som vurderinger af billeder af thorax, lungerne (Vinge et al 2012:42). 
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Der italesættes også andre aspekter ved kræftpakkerne som lægerne finder fordelagtige, for 
eksempel, at de med indførelsen af kræftpakker måtte give afkald på en del af deres ansvar, 
grundet den topstyring, der ”(…)rakte langt ind i ’maskineriet’”(Vinge et al 2012:60). En overlæge 
formulerer det på følgende måde: 
”Vi fik lovliggjort den prioritering, at vi kunne sige: ’Det her er en cancerpatient, ergo må den 
anden bare sættes bag i køen’. Og på en måde er jeg jo ked af det, (…). Men sådan er 
lovgivningen, og på en måde slapper jeg jo lidt af, for på den måde er der jo taget noget ansvar 
fra mig, ved at man bare topstyrer det”(Vinge et al 2012:39). 
I citatet ækvivaleres mesterbetegneren jeg med tage noget ansvar fra, som indholdsudfyldes 
af slappe lidt af. I citatet mærker lægen altså, hvorledes hans velkendte faglige rolle skifter 
karakter. Den strategske magts reversible karakter har altså frataget lægen frihed til at 
prioriterer sine patienter. Ifølge Foucault, handler frihed netop ikke om at indordne sig under 
en styreform, men om at engagere sig, hvorfor autoriteter ikke bør befale, men kun sætte 
grænserne for uacceptabel adfærd. Således kan man konstatere, at det gode produkt samtidig 
artikuleres som en vis ansvarsfratagelse, hvorfor lægerne som faggruppe må indordne sig 
under en styreform, hvilket ifølge Foucault ikke forbindes med frihed. Magt er en praktisk 
aktivitet, hvilket knytter sig til, at magten også er interpersonel, men den er netop afhængig af, 
at begge parter er handledygtige og frie til at yde modstand. Foucault så imidlertid magten 
som produktiv, forstået på den måde, at den både har karakter af begrænsning og 
mulighedsskabelse. Hvis frihed ifølge Foucault generer engagement må ansvarsfratagelse 
nødvendigvis medfører et dalende engagement som også Holen kommer frem til i hendes 
feltarbejde, hvor personalet mister motivation i takt med at handle rummet indskrænkes. 
Hospitalerne er altså aktuelt ifølge Rose underlagt en gorvernmental ledelse gennem 
selvledelse eller et ansvar under frihed. Foucault taler om governmentality som en magt, der 
apprecierer frihed på den ene side men normsætter ved hjælp af liberale teknikker på den 
anden side. Således vil handlerummet indskrænke sig på samme måde som ved den åbenlyse 
tvang. Dog vil individet ved den governmentale ledelse opleve frihed, fordi der ikke ledes med 
lov og tvang, men netop med normsættelse og disciplinering. Individet forventes at udføre 
selvledelse på en fornuftig og ansvarligmåde.  
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Ifølge Sociologen Nikolas Rose er styring og kontrol af sundhedsydelser delt mellem staten og 
det sundhedsuddannede personale, der gennem denne styring og kontrol på samme måde 
stilles til ansvar for leveringen af sundhedsydelser af højeste kvalitet til patienterne. Ved 
indførelsen af kræftpakker, mener flere af lægerne, at de organisatoriske ændringer, som for 
eksempel tværfagligt og multidisciplinært samarbejde, gør dem mere sikker på, at de leverer 
et godt produkt og dermed, at de indfrier de forventninger, som de måles på fra politisk side. 
Det vil netop blive fremanalyseret i næste afsnit, hvorledes monitoreringen influerer på de 
professionelles arbejde, men også, hvordan politisk interferens idealiseres og ækvivaleres 
med succes. Det præsenteres gennem analyseafsnittet: Politisk ansvar. 
7.1.1.3 Politisk ansvar 
Monitorering af pakkeforløb har været en af årsagerne til at implementeringen er lykkedes og 
at fastholdelsen af konceptet er en realitet. De nedenstående citater illustrerer dette 
eksemplarisk: 
”(…) monitoreringen af pakkerne og den ledelsesmæssige bevågenhed, de har, er den direkte 
årsag til, at prioriteringen på kræftpatienter fastholdes (…)”(Vinge et al 2012:36) 
”Monitoreringen har spillet en afgørende rolle i implementeringen. Den åbenlyse overvågning og 
opfølgning, som er foregået på stort set alle niveauer, har været med til at sikre et vedvarende 
fokus på opgaven(…)”(Vinge et al 2012:57) 
I ovenstående bliver det synligt, at pakkerne ækvivaleres med både monitorering og 
ledelsesmæssige bevågenhed og prioritering. Endvidere ækvivaleres monitorering med 
afgørende rolle ligesom Den (monitoreringen) ækvivaleres med både overvågning, opfølgning 
og fokus. Pakkeforløbene og herved prioriteringen af kræftpatienter fastholdes altså primært 
gennem en fokuseret åbenlys bevågenhed. På den måde kan man fra politisk side sikre, at 
pakkeforløbene overholdes og det vil sige, at pakkeforløb blandt andet er en succes fordi de er 
monitoreret. Her tilslutter interessenterne sig igen fabriks-diskursen, hvor det fremkommer 
selvfølgeligt at monitorering er en del af idealet. Indenfor fabriks-diskursen, giver en åbenlys 
overvågning fra alle niveauer derfor mening, idet den her bliver en sandhedsskabende 
vidensforståelse. Ifølge Foucault kan det panoptiske princip genkendes i flere 
samfundsinstitutioner, hvor der netop foregår en kontrol, som den kontrollerede er bevidst 
om er til stede, men ikke kan se direkte. Når pakkeforløb monitoreres fra alle niveauer, 
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fastholdes fokus på prioriteringen af forløbene, og de implicerede aktører indordner sig 
således magtens anonymiserede blik, hvor ingen magtmidler er nødvendige, fordi det 
magtforhold, der opstår på baggrund af den politiske top-styring af pakkeforløb og de 
udøvende aktører hele tiden er nærværende i bevidstheden hos aktørerne, der overvåges alle 
steder fra. Inddrages Foucaults magtanalytik, kan det her ses, at magten bliver både produktiv 
og undertrykkende, idet den gennem monitorering skaber muligheden for at pakkeforløb 
bliver en realitet, men samtidig netop fastholder et fokus, der tilsyneladende ikke ville 
fastholdes uden den konstante overvågning og opfølgning. Følgende citat er et eksempel på 
hvordan de professionelle omtaler den politiske bevågenhed og opmærksomhed:  
”Man har bedt om at få tilbagemeldinger på, hvordan det ser ud, fulgt med i ventetider, lever vi 
op til det, vi skal? Sundhedsministeren, sågar statsministeren har været interesseret i det her 
projekt, og fulgt med i, hvordan det udvikler sig (…). Det giver altså også en opmærksomhed på 
det fra ledelserne på sygehusene”(Vinge et al 2012:53). 
Det her projekt ækvivaleres med Statsministeren og Sundhedsministeren, og det 
(pakkerne)ækvivaleresmed tilbagemeldinger, ventetider og skal. Projektet overvåges altså, 
som citatet illustrerer, fra regeringstoppen og det bevirker gennem den relationelle magt, at 
det disciplinerende panoptiske princip spreder sig nedad. På den måde bliver pakkeforløbene 
en skal-prioritering, hvor det diskursive udvider den selvfølgelige sandhed som overvågenhed 
er en del af, og den fastgøres til begrebet og forestillingen om pakkeforløb som monitorerede.  
Succesen bag pakkeforløb tilskrives endvidere standarternes affødende struktur og 
forudsigelighed. Det viser følgende citat: 
”Vi har ikke de der rædselsfulde forløb, hvor patienten midt i det hele ikke vidste, hvordan det 
skulle ende. Nu har vi (…)en plan for hvad der skal ske. Vi oplever at det er meget tilfredsstillende 
for patienterne, og det er også de tilbagemeldinger, vi får.”(Vinge et al 2012: 44). 
”Vi har ikke én klage over forløbene fra patienterne. Før i tiden havde vi jo mange klager over 
ventetider på kræftpatienter. Kræftpatienter, der oplevede uhensigtsmæssige patientforløb, hvor 
man kunne køre fast i systemet (…)”(Vinge et al 2012: 44). 
Idealet er altså i fabriks-diskursen en plan der ækvivaleresmed meget tilfredsstillende og ikke 
én klage. Omvendt ses det i ovenstående citat, at (tidligere)forløb indholdsudfyldes af 
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rædselsfulde og mange klager. Det at pakkeforløb, med de på forhånd fastlagte planer, giver 
patienterne viden om forløbet, betyder, at der ifølge interessenterne ikke længere er én klage 
over forløbene. Pakkeforløb betegnes sålunde som en succes, fordi de ækvivaleres med 
planer, der eliminerer uhensigtsmæssige patientforløb. Lisbeth Due Madsen har beskæftiget 
sig med udviklingen i forholdet mellem læger og patienter, og hun er ikke i tvivl om, at 
sundhedsvæsenet, og især lægerne, generelt er meget udskældte i Danmark. Det skyldes ifølge 
Madsen, at danskerne har meget høje forventninger på til sundhedsvæsenet. Hvis man kigger 
på tilfældet med Foucaults teori om magtens strategi. Kan det være et eksempel på, at de 
meget ressourcestærke patienter med en stærk organisation i ryggen bliver lyttet til og 
definerer politikkernes handlerum og dermed ikke længere har brug for at klage, eller i hvert 
fald i en periode er mættet. Hvorimod patienter uden organisationer og/eller lavt 
positionerede sygdomme ikke er konstrueret eller institutionaliseret til at klage idet deres 
sygdom ikke tilhører den kulturelt definerede anerkendte videnskab.  
I fabriks-diskursen bliver idealet således en standardiseret anerkendt behandlingsstrategi, 
der er politisk prioriteret. Som det kommer til udtryk i nedenstående citat udelukker idealet 
imidlertid det individuelle patientforløb: 
”Samlet set fjerner pakkeforløbene en del opgaver, idet der ikke længere tilrettelægges 
individuelle patientforløb (…)”(Vinge et al 2012: 33). 
I ovenstående citat ækvivaleres pakkeforløb med fjerner opgaver, og individuelle patientforløb 
ækvivaleres med ikke længere. Det vil være individuelle ekskluderede patientforløb, vi 
behandler i analysens kritiske del. 
Nedenstående vil vi analysere udsagn der er en del af den anden diskurs der præger idealet, 
nemlig risiko-diskursen. 
7.1.2 RISIKO-DISKURSEN 
I dette afsnit vil idealet vises at indeholde en risiko-diskurs. Diskursen vil dissekeres i 
følgende kategorier: Ventetid dræber og kravsinflation. Afsnittet vil inkludere mesterbetegnere 
eller nodalpunkter i form af enten kræftpakkerne eller personalet. 
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7.1.2.1 Ventetid dræber 
Sygehusene blev i 2008 bedt om at indføre diagnostiske pakker. Daværende 
sundhedsminister Lars Løkke udtalte:  
”Vi har tabt tålmodigheden, nu skal vi have akut og resolut handling, og vi skal have 
diagnostiske pakker på samtlige kræftdiagnoser. De skal ikke vokse frem ad frivillighedens vej, 
de skal planlægges centralt, og regionerne skal forpligtes på at implementere dem i løbet af 
2008”(Vinge et al 2012:27). 
KORA uddyber således: ”Regeringen beslutter at alle patienter med livstruende kræft eller 
mistanke om kræft skal udredes og behandles akut,(…)”(Vinge et al 2012:27). 
Sundhedsministeren havde altså tabt tålmodigheden og krævede kræftpakker implementeret 
inden udgangen af 2008. I første citat ækvivaleres De (kræftpakker) med ikke vokse frem af 
frivillighedens vej, hvilket er et udtryk for, at kræftpakker eller succesen kan forstås som et 
politisk top-styret projekt. Det ses ligeledes, at kræft ækvivaleres med elementet akut. Idealet 
eller kræftpakkerne artikuleres altså fra politisk side som en nødvendig akut og resolut 
handling, hvor elementet akut indholdsudfyldes af livstruende. Når regeringen vælger at 
indføre kræftpakker tilslutter de sig herved risiko-diskursen, hvor det fremkommer 
selvfølgeligt og sandhedsskabende, at kræft kræver akut behandling. Det ses, at mistanke om 
kræft ligeledes ækvivaleres med akut, og det fremsættes derfor gennem risiko-diskursen, at 
der både ved konstateret og endnu ikke konstateret kræft er tale om en livstruende kræft. 
Foucault taler om pastoralmagt, hvor hyrden med sin magt over hjorden fører denne fra et 
sted til et andet. Her er der tale om en magt, der både beskytter hjorden, men ligeledes fører 
den et bestemt sted hen. Når regeringen vælger at indføre kræftpakker, for at redde 
befolkningen fra den livstruende kræft, kan det forstås ved, at regeringen på lignende vis 
benytter sin pastorale magt. Gennem top-styrede pakkeforløb styres og beskyttes 
befolkningen således. Når Lars Løkke taler om at ”forlade frivillighedens vej” er det derfor fra 
den risiko-diskurs, hvor det vurderes, at være for farligt, at hjorden eller sundhedsvæsenet 
overlades til frivilligt at eliminere den trussel som kræft udgør. Der indgår altså hverken 
frivillighed eller kræft som ikke-akut i risiko-diskursen, der er dominerende for idealet. Ud fra 
Foucault kan politisk magt defineres som evnen til at gøre en forskel, forstået som evnen til at 
håndtere konkrete risici og ture guide befolkningen i en nødvendig politisk retning. Med 
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risiko-diskursen bliver det legitimt at tale om kræft som en trussel, hvorfor man i denne 
forbindelse kan benytte teorien og forstå, at man fra politisk side via en politisk magt guider 
befolkningen i en politisk retning, hvor de kræft-truede individer føres gennem pakkeforløb, 
der kan tage hånd om de konkrete risici. 
At risiko-diskursen er dominerende for den måde, hvorpå kræftpakker italesættes, kommer 
ligeledes til udtryk i nedenstående citater. Her italesættes det, hvordan et møde arrangeret af 
Kræftens Bekæmpelse og de Danske Multidisciplinære Cancergrupper i 2007 fik stor 
betydning for indførelsen af kræftpakker: 
”Det var en stor høring på Christiansborg, hvor Jens Overgaard viste sine berømte billeder både 
af hoved-halskræft, hvor meget det udvikler sig, og hvor meget selv små ventetider betyder for 
udviklingen af cancer” (Vinge et al 2012: 24). 
”der var en masse politikere, der hørte på. Og det var ved den konference, at begrebet akut 
kræftbehandling blev introduceret. (…). Det er jo tit nogle særlige situationer, der er med til at 
sparke en udvikling i gang”(Vinge et al 2012:24).  
I ovenstående ses det, at ventetider ækvivaleres med udvikling af cancer. Det ses herved, at det 
bliver vigtigt at forkorte ventelister i forbindelse med kræftbehandlingen. Indførelsen af 
kræftpakker er derfor en del af den risiko-diskurs, hvor en sandhedsfrembringende viden fra, 
blandt andet Jens Overgaard, var med til at få politikerne til at reagere på den risiko som de 
lange ventetider udgjorde for kræftpatienterne.  
Ifølge Thyssen bærer de professionelle netop et stort ansvar for befolkningens bekymringer, 
fordi de ved at tale om ventelister kan skabe frygt hos både politikere og befolkning. Ud fra 
Foucaults teori, kan det forstås ved, at Jens Overgaard som sundhedsprofessionel grundet sin 
position tillægges en magt. Denne magt er gennem en cirkulær relation med faglig viden med 
til at fastholde risiko-diskursen, der forplanter sig hos befolkningen, som således via medier 
og debatter artikulerer og problematiserer, at den politiske bevågenhed hierarkiserer 
ventelisterne højt. På den måde skabes alle impliceres handlerum cirkulært og alle steder fra. 
Citatet kan også ses som et eksempel på det, som Henrik Hasenkam påpeger, nemlig at større 
organisationer som Kræftens Bekæmpelse er en vigtig medspiller, i forhold til at informere 
politikerne om den trussel, som kræft udgør for befolkningens helbred. Det bliver således de 
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højtråbende institutioner der er bestemmende for, hvordan den strategiske magt inkluderer 
og ekskluderer organisationer i binære granskedragninger som sandhedsskabende ikke 
sandhedsskabende. Således tillægges Kræftens Bekæmpelse en fordel i den vestlige kultur, 
hvor naturvidenskaben, ifølge Foucault, har positioneret sig som værende i besiddelse af 
indiskutable facts (Vinge et al 2012:37), og hvor kræft er en af de sygdomme, der lettere bliver 
instrumentaliseret ved den teknologiske udvikling og den affødte merviden, end for eksempel 
sygdomme af mere diffus karakter. Positioneringerne er som beskrevet helt afgørende, det vil 
yderligere fremanalyseres i nedenstående afsnit. 
7.1.2.2 Kravsinflation 
Flere citater peger på, at patienterne lader sig skræmme og optager risiko-diskursen, når de 
ønsker kort udredning og hurtig behandling. Eksempelvis udtrykker følgende citat: 
”Vi har talt med patienterne (…). Og det patienterne jo samstemmende siger, det er (…) ’Vi har 
bare stort behov for hurtig afklaring” (Vinge et al 2012:44). 
”(…) Det er jo langt overvejende patienternes holdning, at jo før jo bedre. Det kan ikke gå hurtigt 
nok!” (Vinge et al 2012:45). 
Her ækvivaleres mesterbetegneren Vi med behov, der indholdsudfyldes af hurtig afklaring. 
Ligeledes ækvivaleres mesterbetegneren patienterne med Det (behandlingen) som 
indholdsudfyldes ikke gå hurtigt nok. Patienterne tilslutter sig derfor risiko-diskursen, hvor 
det giver mening, at man skal udredes og behandles så hurtigt som muligt. Ifølge Foucault er 
magten ikke begrænset, men kommer alle steder fra, hvilket betyder, at patienternes 
holdninger ligeledes kan ses som en udøvelse af magt, der indskrænker handlerummet hos de 
politiske beslutningstagere. Det kan også belyses ved hjælp af Thyssen, der mener, at der må 
være grænser for, hvilke af befolkningens krav man fra politisk side vælger at prioritere, men 
at grænserne ikke sættes, fordi det bliver et spørgsmål om politik. Politikere opfylder derfor 
ofte krav, for at vinde stemmer hos en befolkning, hvor der ifølge en tidligere præsenteret 
undersøgelse, netop er 79 procent, der er ’enige’ eller ’meget enige’ i, at velfærdssamfundet 
bør have råd til at sikre den optimale kræftbehandling til alle patienter, uanset prisen. Selv om 
patienterne, som tidligere nævnt, stiller flere krav, er et vigtigt element i de standardiserede 
programmer omvendt, at patienterne bliver i stand til at kunne deltage i 
behandlingsforløbene på programmernes præmisser.  
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I nedenstående citat præsenteres endnu et citat, der belyser risiko-diskursen: 
”(…) så er kvaliteten af de beslutninger, der tages på de multidisciplinære lungekonferencer et 
spørgsmål om liv og død”(Vinge et al 2012: 42). 
I ovenstående ses det, at lungekonference ækvivaleres med liv og død. Der tales herved fra en 
risiko-diskurs, hvor kvaliteten af lægernes beslutninger kan betyde liv eller død for 
patienterne. Desuden bør man som både Rose og Thyssen skriver være opmærksom på ikke 
at sygeliggøre befolkningen unødigt ved en forskrækket behandlingsgaranti, der jo, som Læge 
og forskningsleder Knut Borch Jensen mener, kan aflede konsekvenser andre steder i 
sundhedsvæsenet som danskerne måske ikke tænker over og mangler information om. 
I risiko-diskursen blev det således fremanalyseret at kræftdiagnosen er et spørgsmål om liv 
og død. Det er derfor i en sådan optik vigtigt at diagnosticeringen og behandlingen går hurtigt, 
og derfor bliver ventetiden meget afgørende. På den måde bliver der ikke i risiko-diskursen 
plads til at se kræft som en sygdom, der ikke kræver akutbehandling og for hvem der kunne 
være særskilte prioriterede ventelister. Eksklusionen her, vil være kræft som ikke-akut. Denne 
eksklusion behandles i afsnittet De andres liv. 
7.2 EKSKLUDEREDE DISKURSER 
I trin 1 blev det fremanalyseret, at idealet rummer to primære diskurser. Risiko-diskursen og 
fabriks-diskursen. Ligeledes viste analysen, at der ved implementeringen af de succesfulde 
pakkeforløb, naturligt må forekomme eksklusion af visse interesser, altså de konstitutioner, 
der ikke inkluderes i idealet. Det fremkom, at de ekskluderede interesser blev individuelle 
hensyn til kræftpatienten og bekymringer for de patienter, der også er syge, men som ikke har 
kræft. De ekskluderede interesser bliver således samordnet, normaliseret, systematiseret og, 
som det gælder i alle diskurser, konstituerende for talen, i diskursen vi kalder: 
Mellemmenneskelig. Diskursen er således interpersonel og italesætter relationelle forhold, 
altså den formning, der også sker af subjektet, når det ikke kun påvirkes af de politiske 
beslutninger og den deraf objektliggørelse, men også i relationen. Det er netop de hensyn, der 
fremanalyseres i nærværende afsnit. Idealet består som nævnt af en formgivende struktur. På 
den anden side rummer eksklusionerne kompleksiteten af den andens subjektivitet. Det vil 
fremanalyseres, hvorledes subjekter i det valgte empiriske materiale indholdsudfylder 
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pakkeforløb, men også, hvordan de italesætter det pakkeforløbene ikke er, altså de 
ekskluderede interesser, der har tabt definitionsmagten.  
7.2.1 MELLEMMENNESKELIG 
Nedenstående vil diskursen dissekeres i tre afsnit for at skabe overblik, gennemsigtighed og 
validitet. Vi starter med Individuelle hensyn, der vil omhandle, hvordan den standardiserede 
behandling påvirker de eventuelle individuelle hensyn af de forskellige patienter.  Herefter 
præsenteres De andres liv, der vil fokusere på, hvordan patienter uden kræftdiagnosen 
italesættes. 
7.2.1.1 Individuelle hensyn 
De individuelle hensyn får ikke plads i de standardiserede pakkeforløb og karakteriseres, 
derfor som en eksklusion. Hensynet til individet italesættes alligevel af få personaler som 
værdifuldt.  Det fremkommer af følgende citat:  
(…)at læger helst vil forholde sig til den enkelte patient.(…) medicinere beskriver ofte deres 
arbejde som detektiv arbejde (…) og derfor bliver pakker af mere kritiske læger set som 
’konfektion i stedet for skræddersyet’ og ”det kunne man ikke byde patienterne”(Vinge et al 2012:39). 
I citatet ækvivaleres nodalpunktet pakker med konfektion og noget man ikke kan byde 
patienterne. Lægerne, der beskrives i citatet, har altså svært ved at acceptere deres 
udleverede subjektposition og modtager på den baggrund et afviger prædikat, som Foucault i 
sin subjektforståelse beskriver de utilpassedes situation. Analyseinstituttet KORA beskriver 
jævnfør ovenstående citat lægerne som kritiske. Altså tydeliggøres Foucault teori om de 
afvigende subjekter, når også KORA ikke finder deres udtalelse logisk i de diskurser, der 
præger idealet. Herved bliver KORAs egen historicitet medvirkende til at skabe lægernes 
afviger-identitet. 
Den flydende betegner lægernes arbejde bliver indholdsudfyldt af elementet detektiv arbejde. 
Medicinerne er altså vant til et granskningsarbejde pakkerne ikke tillader, og det er svært at 
byde patienterne den behandling. Det er herved igen det relationelle, der definerer, hvorledes 
lægerne tillægger deres arbejde værdi i den mellemmenneskelige diskurs. 
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De standardiserede pakkeforløb er tilrettelagt ud fra de mest alvorlige og akutte tilfælde, 
hvorved, at alle incidenter som udgangspunkt betragtes som sådan. Ifølge en af informanterne 
ledsager det følgende betydning: 
”Vi havde en mistanke om, at der var nogle patienter, der blev undersøgt for invasivt (i 
pakkeforløb). Og så er det ikke længere til patientens fordel, men til patientens ulempe”(Vinge et al 
2012.:39). 
I citatet ækvivaleres pakkeforløb med undersøgt for invasivt og til patientens ulempe. 
Elementet undersøgt for invasivt indholdsudfyldes således af til patientens ulempe. På den 
måde virker de standardiserede forløb som Mari Holen udtaler, mod hensigten, hvor det 
bliver fuldstændig uforeneligt med de ellers italesatte værdier om individuelle løsninger og 
patienten i centrum. Pakkerne er et produkt fra en tid, hvor især krav og ret, som Thyssen 
beskriver, prægede de politiske beslutninger. Både de professionelle og patienterne kan i stor 
stil, ifølge Thyssen, påvirke den politiske dagsorden, og i den optik kan pakkeforløb ses som et 
billede på, at man ikke i velfærdsstaten bryder sig om at forskelsbehandle, af frygt for at 
diskriminere. Thyssen påpeger imidlertid, at hvis alle behandles ens, bevares forskellen.  
Det bliver på den måde patientens eget ansvar at sige fra og være skyld i patient–delay. Det 
eksemplificeres af nedenstående citat. 
”Nogle gange kan patienterne simpelthen ikke forholde sig til, at de pludselig skal op og 
undersøges (…) det (pakkeforløb) er simpelthen for hurtigt for dem. Det er ofte at de enten 
ringer og siger, at de bliver nød til lige at vente, for så skal de det ene og så skal de det andet. De 
der overspringhandlinger er det vel nærmest”(Vinge et al 2012.:44). 
I citatet ækvivaleres pakkeforløb med for hurtigt for dem. Mesterbetegneren i næste linje 
ækvivaleres med elementet nød til at vente som indholdsudfyldes af overspringshandlinger. 
Citatet, der følger, er blot en understregning af tendensen og vil blive analyseret sammen med 
ovenstående. 
”’De tror, at de bare skal til røntgen og CT’, men ’så er de pludselig patienter’ – og så er det, at de 
’siger fra’, og processen ’bliver rykket nogle dage’”(Vinge et al 2012:45). 
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I det første citat må den professionelle nødvendigvis tale fra både fabriks-diskursen og risiko-
diskursen, og mellemmenneskelig-diskursen. Der etableres således en agonist og ikke en 
antagonist, da der ikke er tale om stridigheder, men blot en lille påvirkning af den 
professionelle identitet. Citatet fremstår herved mættet. Den lukkede artikulation begrunder 
vi med, at den professionelle i citatet erkender, at det går for hurtigt for nogle patienter, altså 
at hun lader sin subjektposition forstyrre af det interpersonelle. På den anden side betyder 
interessentens rationering, at hun igen lader sin subjektposition indfinde sig hos de diskurser, 
der præger idealet, hvorved hun undgår at lade sig positionere som afviger. Den 
professionelle fremtaler således succesen ved at konstatere, at det er patienterne, der ikke 
opfylder deres position, fordi de ikke tilpasser sig ved selvteknikker, men viger uden om, og 
vælger fra. Dette negligerer hun ved at indholdsudfylde nød til at vente med 
overspringshandlinger. Det kan således ses, som Mari Holen også i sin ph.d. beskriver, at det 
ikke længere er de vidende og handlekraftige patienter, der provokerer personalet, men 
derimod de passive og afventende, dem der ikke objektliggør sig i patientrollen. Det betyder, 
at paradokset vokser, når patienterne, med New public managements værdigrundlag i ryggen, 
stiller krav om at blive behandlet som en ligeværdig samarbejdspartner, men samtidig beder 
om standarder og kliniske retningslinjer, der skubber personalet i en anden retning. Denne 
retning kræver nemlig, at patienterne blandt andet gennem patientuddannelse og information 
bliver i stand til at kunne deltage i behandlingsforløbene på de standardiserede programmers 
præmisser, hvilket nedenstående citat illustrerer: 
”Pakkeforløbene stiller således meget store krav til de sundhedsfagliges evner omkring 
patientkommunikationen. Det er en afgørende forudsætning for at få patienterne så godt som 
muligt igennem et forløb, hvor de på få dage risikerer at komme gennem en proces fra rask – om 
end småhostende – til meget alvorligt syg kræftpatient” (Vinge et al 2012:45). 
Pakkeforløbene ækvivaleres med de sundhedsfagliges evner som indholdsudfyldes af 
patientkommunikation. Således bliver pakkeforløbenes kvalitet og realiserbarhed altså 
afhængig af de professionelles evner til at gelejde patienter gennem det effektive program. På 
den måde vedkender alle sig deres subjektpositioner og lader sig konstruere af den 
strategiske magt, så handlerummet indskrænkes til fordel for et konstrueret ideal. 
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7.2.1.2 De andres liv 
I følgende inddeling vil vi analysere de udsagn, der handler om de patienter, der ekskluderes 
fra de standardiserede pakkeforløb. KORA har ikke interviewet patienterne, hverken dem der 
indgår eller udgår af pakkeforløbene, på grund af deres organisatoriske fokus (Vinge et al 2012:44). 
Derfor er det de professionelles overvejelser omkring, hvordan én fokusering på kræft 
nødvendigvis må vende sig fra og fokusere mindre på de andre patienter, altså, de andres liv. 
”Mange af vores astmapatienter eller patienter med andre lungesygdomme har væsentlig mere 
behov for at se en læge her og nu, end en patient med en lungecancer, som er 
gennemmetastaseret på diagnosetidspunktet, og hvor vi ikke har nogen terapeutiske 
muligheder. Så om det (prioriterede pakkerforløb) er den rigtige prioritering er tvivlsomt”(Vinge 
et al 2012:36). 
I første del af citatet indholdsudfyldes mesterbetegneren patienter med momentet andre 
lungesygdomme og ækvivaleres med mere behov for at se en læge. I sidste del ækvivaleres 
prioriterede pakkeforløb med elementet rigtig prioritering som indholdsudfyldes af tvivlsomt. 
Informanten italesætter således dilemmaet ved de top-styrede politiske prioriteringer, ved at 
han med sit faglige skøn bliver i tvivl om, hvorvidt prioriteringen af pakkeforløb, er den 
rigtige. 
De historiske og kulturelle forudsætninger gjorde at etableringen af sundhedsvæsenet blev et 
samarbejde mellem lægerne og staten. På den måde blev det opfattet naturligt med statslig 
styring, og måske netop derfor, er det svært for staten og lægerne at finde deres roller i det 
komplekse system, hvor ingen kan forholde sig neutralt. De professionelle er 
institutionaliseret til at påtage sig subjektpositionen, der på tidende inkluderede én strategisk 
magtform. Ifølge Foucault er magt imidlertid reversibel, bevægelig og umættet. Herved kan 
det forstås, at det magtstrategiske niveau for lægerne med implementeringen af pakkerne 
forandrede deres identitet, handlerum og relation til både staten og patienterne. 
Sundhedsdirektøren mener, at lægerne kan være bange for at tage ansvar for patienterne, 
hvorfor det i stedet lægges ud til patienterne selv. På den måde får presset fra vælgerne 
sundhedsministeren til at politisere prioriteringen, hvorved patienternes krav om behandling, 
indirekte er med til at give dem ansvaret for den prioritering der forgår i sundhedsvæsenet. 
Dette eksemplificeres og fremanalyseres i de følgende to citater: 
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”På baggrund af den offentlige debat om kræftbehandlingens kvalitet og resultater nedsatte 
sundhedsministeren en kræftstyregruppe”(Vinge et al 2012:18). 
”Statsministeren kom hjem fra sommerferie og sagde: ’Nu sætter vi dagsorden for efteråret’ det 
gav den officielle blåstempling for den debat, som havde været hen over sommeren(…)Og så 
kommer aftalen efterfølgende” (Vinge et al 2012:28). 
I det første citat indholdsudfyldes nodalpunket den offentlige debat af kræftbehandlingens 
kvalitet som ækvivaleres med kræftstyregruppe. 
I det andet citat ækvivaleres nodalpunktet debat med blåstempling, der indholdsudfyldes af 
Statsministeren. Magten, der ifølge Foucault kommer alle steder fra, kan således også komme 
fra et svært forår med megen fokus på kræft i medierne. På den måde bliver Statsministerens 
handlerum defineret af den bekymrede befolkning. Magten er imidlertid også hierarkiserende 
for vidensformerne, således at Statsministeren med sin position og sin prioritering har 
hierarkiseret de kræftsyge over de andres liv. Den hierarkisering og prioritering kommenterer 
en interessent på i nedenstående citat: 
”Men man går ikke ud og fortæller borgerne, at det er cancerpatienterne, der går forud, når 
økonomien kradser, og at alle de andre så må sejle deres egen sø. Cancerpakkerne har medført 
øgede driftsomkostninger i mange år fremover”(Vinge et al 2012:37). 
Cancerpatienterne ækvivaleres med går forud og øgede driftsomkostninger. På den måde 
sætter interessenten prioriteringen på spidsen, og et lille frø til en udfordring af idealets 
hegemoniske status etableres. Frøet kan imidlertid hurtigt brydes og genskabes, når KORA, 
positionerer sig i forhold til interessenten, og med deres italesættelser får plads til at statuere 
udsagnet som en ”yderpol” i modsætning til ”mere moderate synspunkter” (Vinge et al 2012:37). KORA 
fortsætter:  
”Meget tyder imidlertid på, at holdningerne til ressourcespørgsmålet netop er holdninger, mere 
end det er indiskutable facts” (Vinge et al 2012:37). 
Med ovenstående citat, hvor ressourcespørgsmålet ækvivaleres med holdninger og facts 
indholdsudfyldes af indiskutable, bliver KORAs italesættelse tosidet, idet den både reducerer 
informantens udtalelse, ved ikke at tillægge holdninger muligheden for at være indiskutable 
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eller endegyldige, mens facts tilskrives en essens af endegyldig sandhed. På den måde taler 
KORA fra en diskurs, hvor den målbare kvalitet er hierarkiseret i fabriks-diskursen, mens 
interessenten lader sig strukturere, af det relationelle og taler fra den mellemmenneskelige 
diskurs. KORA og informanten skaber på den måde deres logiske slutninger fra forskellige 
perspektiver, hvorfor den ene udtalelse ikke er mere eller mindre værd end den anden, blot 
udtalt fra forskellige diskursive formationer. Der er i rapporten multiple citater om, hvorledes 
kræftpatienterne trækker ressourcer fra de øvrige patienter. Nedenstående citat er et 
eksempel: 
”Det er vigtigt ikke at tabe de øvrige krav og vilkår i sygehusvæsenet af syne, for de skal 
tilgodeses samtidig med de nye krav til pakkeforløb”(Vinge et al 2012:45). 
Nedenstående eksempel viser, hvorledes kræftpatienter med deres position er bestemmende 
for, på hvilken måde de professionelles handlerum konkret påvirkes i deres forsøg på at 
prioritere de akutte kræftpatienter, der ikke er konsekvente i deres henvendelser. Således er 
det svært at ressourcefordele, og eftersom de måles på deres økonomiske spild, leder det frem 
til følgende praksisform: 
”En række af patienter står og venter på at komme til forundersøgelse. De er jo også meget 
villige til at komme ind med kort varsel. Så når vi kan se, at den tid i ambulatoriet, der egentlig 
var dedikeret til cancerpatienterne, den er der ikke henvist til, jamen, så kan man jo med relativt 
kort varsel – i nogle tilfælde timer – kalde patienter ind til en ledig tid, sådan at man får udnyttet 
den” (Vinge et al 2012:34). 
Her ækvivaleres tid i ambulatoriet med cancerpatienter og en (anden) række af patienter 
indholdsudfyldes med står og venter. I citatet og ækvivalenskæden ses en etableret 
praksisform, hvor kræftpatienterne får én behandling med reservationer i ambulatoriet, og de 
andre patienter et tilbud om at komme med et par timers varsel. På den måde bliver der 
disciplineret til en praksisform, som hvis man taler fra den mellemmenneskelige diskurs kan 
være svær at navigere i, hvilket kommer til udtryk i nedenstående citat: 
”Ved sygdom eller ferier aflyser vi aldrig lungecancer eller blodcancer (…) så mister vi 
fleksibilitet pga. cancerpakkerne (…) Så får de (ikke pakkepatienter) et halvt års længere 
ventetid, men det har vi fået at vide, at vi skal. Det synes jeg er svært”(Vinge et al 2012:36). 
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Citatet kan være et eksempel på, at idealets hegemoniske status er truet, fordi interessenten 
lader den mellemmenneskelige diskurs få plads sammen med fabriks-diskursen. Vallgårda og 
Krasnik karakteriserer sundhedspolitik som magtudøvelse, og mener at for at et fænomen 
skal kunne gøres til genstand for politisk debat må det først opfattes, defineres og debatteres, 
og på den måde indeholder enhver problematisering valg og dermed også fravalg. Man kan 
sålunde ikke fokusere alle steder, men vælger allerede i det øjeblik, at man erkender et 
fænomen.  
8 KONKLUSION 
Vi ønsker i konklusionen at besvare problemformuleringen: 
Hvordan italesættes idealet for god behandling i evalueringsrapporten ’Erfaringer med 
kræftpakker – fra intentioner til implementering i praksis’, og hvad betyder den politiske 
prioritering af standardiserede forløb for de implicerede aktørers handlerum og således den 
udøvede praksis? 
Kræftpakkerne italesættes som en succes gennem to dominerende diskurser, 
fabriksdiskursen og risikodiskursen.  
De styringsrationaler der knytter sig til fabriksdiskursen lægger væk på effektivitet, 
rationalitet, stordriftsfordele og rentabilitet. I analysen fandt man at kræftpakkernes 
placering som ideal og dens tydelige dominerende fabriksdiskurs resulterede i at elementet 
god behandling blev indholdsudfyldt af kort, rentabelt, unødig, resultatløn, kontrol, politisk 
bevågenhed, skal, standardiserede, tilfredsstillende og motivation. I fabriksdiskursen bliver 
det således sandhedsskabende, at den gode patient behandling er en standardiseret 
behandling, hvor bevågenhed og kontrol på alle niveauer opretholder en kort, men eventuel 
også unødig behandling, der legitimeres, fordi den er rentabel og giver tilfredse patienter. 
Styringsrationaler der indeholder en risikodiskurs er tæt knyttet til det governmentale 
styringsredskab, de statiske sandheder. Styring i en risikodiskurs lader sig skræmme og 
bekymre. Det fremgår af rapporten, at de topstyrede pakkeforløb, blandt andet var et 
resultatet af en mediestorm og et møde med en stærk organisation, der apprecierede 
handling. Det blev fremanalyseret, at elementet den gode behandling bliver fastlåst i 
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risikodiskursen og ækvivaleret med behov for hurtig afklaring udsprunget af en 
rationalisering, der karakteriserer kræft som et spørgsmål om liv og død.  
Idealet kræftpakkerne er altså et produkt, der er tydeligt styret af de to diskurser fabrik og 
risiko. Den diskursive præmis tillader ikke en altfavnene og mættet hegemonisering af 
samfundets strukturer, men derimod en midlertidig fastholdelse af diskurser på tværs, der i 
en periode skal skabe tryghed i det uafgørlige terræn. Det vil altså sige, at idealet er 
midlertidigt retningsangivende for den sociale praksis. Det er derfor i den forbindelse vigtigt, 
at politikere tør tage de svære valg og skabe en midlertidig struktur. 
I tilfældet med kræftpakkernes idealisering, blev det fremanalyseret, at de 
betydningsbærende diskurser udelukker en hensyntagen til de unikke kræftpatienter og de 
andre patienter, der ikke er syge eller under mistanke for kræft. På den måde konstruerede vi 
den mellemmenneskelige diskurs, hvor det vil give mening og være sandhedsskabende at 
elementet den gode behandling indholdsudfyldes af den tavse historie og de artikulationer, der 
ikke får plads i den idealiserede behandling. De undertrykte artikulationer er individuel 
behandling, fagligt engagement og respekten for de andre patienter, der også regner med 
sundhedsvæsenet i tilfælde af sygdom. 
Det blev tydeligt fremanalyseret, hvorledes den strategiske magt og de historiske 
positioneringer er kontingente og samtidig meget afgørende for den gode idealiserede 
behandling. Det kan konkluderes, at selv politikernes handlerum indskrænkes, når medier, 
fagfolk og ressourcestærke patienter med en stærk organisation i ryggen, definerer det 
politiske handlerum, og kræver kortere ventelister. Aktørernes holdninger kan derfor ses som 
en udøvelse af magt, der indskrænker handlerummet hos de politiske beslutningstagere. 
Omvendt bevirker de politiske standardiserede pakkeforløb netop, at lægernes handlerum 
indsnævres, når de ikke længere selv kan prioritere, og motivationen for at påtage sig et 
større ansvar for patienterne forsvinder. For lægerne betyder det magtstrategiske niveau for 
implementeringen af pakkeforløb derfor både en ændring i den faglige identitet, 
handlerummet og relationen til både staten og patienterne. På den måde vedkender alle sig 
deres subjektpositioner og lader sig konstruere af den reversible strategiske magt, så 
handlerummet indskrænkes til fordel for et konstrueret ideal. 
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9 VERIFIKATION 
I afsnittet vil vi forsøge at kaste et kritisk blik på projektets fundament, vores teoretiske 
tilgang og de valgte analytiske forudsætninger, herunder primært det anvendte teoretiske 
perspektiv som Michel Foucault har bidraget med. Vi vil reflektere over de aspekter af 
teorierne, der er væsentlige for vores projekt og forsøge at vurdere, hvordan anvendelsen af 
dem har haft indflydelse på vores fund i analysen.  
9.1 VURDERING AF DET EMPIRISKE MATERIALE I SAMSPIL MED PROJEKTETS FUNDAMENT 
Vi ønsker i dette afsnit at se kritisk på vores valg af empiri, den paradigmatiske case, 
evalueringsrapporten: Erfaring med kræftpakker – fra intentioner til implementering i praksis.  
Ifølge Flyvbjerg findes ”(…)forudsigelige teorier og universelle udsagn (…) ikke inden for studiet 
af menneskelige forhold. Konkret kontekstafhængig viden er derfor mere værdifuld end en 
forgæves jagt på forudsigende teorier og universelle tegn”(Flyvbjerg 2001: 89).  
Overordnet har evalueringsrapporten været med til at give os stor viden om, hvorledes et 
ideal både identificeres, italesættes, produceres, efterleves og endvidere evalueres. Ved hjælp 
af vores analytiske ramme og strategi har vi endvidere opnået kendskab til, hvorledes det 
idealiserede nødvendigt må fortage diskursive eksklusioner, der bliver konstituerende for 
praksis. I den forbindelse tydeliggøres de magtprocesser, der viser sig alle steder og netop 
bliver rammesættende for de sammenhænge og især de betydningsfulde grænsedragninger, 
der dannes diskursiv og fungere normsættende i praksis. 
Vi ønsker at påpege, at evalueringsrapporten er præget af hovedskribentens eget sprog, 
metode og formål, hvilket må tænkes, også i kræft af den poststrukturalistiske og diskursive 
præmis, at have betydning for vores analyse, hvor vi netop ser på artikulationer. Vi har 
desuden ikke har haft mulighed for at vurdere lydfiler eller transskriberinger, hvorfor vi må 
tilslutte os den præmis at vi må vurderer validiteten ud fra, at der er tale om en national 
publiceret undersøgelse, der altså med de givne hierarkiseringer af sandhedsskabende viden 
må vi gå ud fra, at forskningen er foregået med vis videnskabelig omhyggelighed ved 
bearbejdningen og brugen af data. I den forbindelse må vi endvidere erkende, at det således 
er analyse instituttet, der har fortaget til- og fravalg af de af informanternes udtalelser der 
blev medtaget i deres analyse, hvilket kan sige at være et eksempel på en helt tidlig eksklusion 
og inklusion. Vi har endvidere ikke tilgang til deres interviewguide og kan derfor heller ikke i 
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den forbindelse foretage validerende granskninger.  Dog er der medgivet multiple citater fra 
de 30 kvalitative interviews, som hovedsagligt bliver genstand for vores analyse, men 
samtidig har det været interessant også at studere, hvorledes instituttet er konstrueret og 
foretagergrænsedragninger og slutninger, der forekommer naturlige. På den måde har KORA 
medvirket til flere ekskluderede lag i analysen, hvor vi har kunnet påvise, at eksklusionerne 
altså i høj grad er skabt af de magtfulde grænsedragninger, men også af positioneringer af 
institutioner som eksempelvis KORA, der i høj grad er med til at fastholde idealets 
hegemoniske status. 
 På samme måde kan man sige, at vi som forfattere på samme måde som KORA foretager 
vores egen fokusering, vi har altså kun adgang til projektet gennem det, vi vælger at 
problematisere, definere og beskrive. Vi må således nøjes medet fragmenteret billede af selve 
projektet. Når vi såvel som KORA, og de adspurgte interessenter, med den 
poststrukturalistiske præmis altid er kontekst afhængige og aldrig uafhængige, leder det os 
videre til, hvordan vi som forskere ikke kan stille os uden for de meningssammenhænge, som 
vi selv analyserer frem og er en del af. Vi har i projektet ikke kunne undgå, at anvende vores 
egen viden om hospitalssektoren som en referenceramme, og har samtidig kunne knytte egne 
praksisoplevelser til de citater, der fremkom af KORAs rapport. På den måde har udtalelserne 
fået en karakter af ”3D”, idet vi kunne genkalde de situationer, som de professionelle stod i og 
tog stilling til. I samme argumentation kan der ligge den modargumentation, at vi, fordi vi er 
så kontekst vante ikke opdager det selvfølgelig og de ekskluderende grænsedragninger. Men 
således er vores præmis, og i poststrukturalistiske hensyn vil det ikke være et ideal at stræbe 
efter en ekstern forskerposition, da det ikke findes. Vores vidensproduktion er ligesom al 
anden diskurs produktiv, så vi altså skaber viden samtidig med at vi afbilleder den (Jørgensen og 
Phillips 2010:162).  
9.2 ET KRITISK BLIK PÅ MICHEL FOUCAULT 
I et kritisk blik, kan man ifølge sociologen Jean Baudrillard kigge nærmere på Foucaults 
magtbegreb, hvor Foucault forstår magt som en selvfølgelighed (Baudrillard 1982:54). Ifølge 
Baudrillardvirker det tankevækkende at operere med et begreb, der eksisterer a priori i en 
diskursteori, hvor virkeligheden forstås som foranderlige sproglige konstruktioner.  
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I dette projekt diskuteres de former for sandhed, der gennem forskellige magt og 
videnskampe har opnået en hegemonisk status. Det er i den forbindelse en pointe, at disse 
sandheder eller selvfølgelige selvfølgeligheder ikke er almengyldige universelle sandheder, 
men netop fremstår meningsgivende i den specifikke sammenhæng, hvorimod en andet tid og 
form kunne have resulteret i en anderledes værdsættelse og rationering og deraf definition af 
tryghedsskabende hegemoni i det indimellem uafgørlige terræn. Man kan på den baggrund 
stille spørgsmålstegn ved om ikke Michel Foucaults eget forfatterskab blot er endnu en 
diskurs udsprunget i en bestemt kontekst og på et bestemt tidspunkt som et historisk 
produkt, der således ikke er specielt meget mere sand end mange andre forståelsesrammer? 
Med denne tanke, opstår imidlertid et problem som følge af den relativisme som Foucault selv 
abonnerede på. Med andre ord kan man sige, at hvis alle sandheder er relative, så er det vel i 
sig selv kun relativt sandt? 
Dog må vi alligevel konstatere, at Foucaults magtanalytik er af stor betydning, når vi i 
analysen, har ønsket at finde de grænsedragninger, der etableres ved en hegemonisering og 
de deraf afledte eksklusioner.   
9.3 EN FORBILLEDLIG RAMME? 
Vores analytiske ramme og strategi bestod af en overordnet kompleks inspiration fra flere 
relevante kilder. Overordnet ønskede vi, at undersøge om idealet, der blev diskursivt 
idealiseret ikke kunne risikere at resultere i flere ekskluderede interesser. Således blev 
strategien et produkt af vores ægte interesse. Diskursivt ønskede, vi at benytte Laclau og 
Mouffe til at organisere sætningerne, det har i den forbindelse vist sig at følgende to ting 
gjorde sig gældende, nemlig at det fungere efter hensigten, således at sætningerne tog en ny 
og teoretiseret form, således at rapporten åbnede sig og kreerede en ny viden som blev 
genstand for vores teoretiske ramme således, at analysen muliggjorde sig i flere niveauer.  
Vi forskede således på baggrund af den diskursive præmis, der knytter sig til Laclau og Mouffe 
forståelse, hvor de altså definerer alle sammenhænge diskursivt. På den måde vil der være 
noget det diskursive, rene poststrukturalistiske ikke, ifølge den kritiske diskursteori, 
opfanger, nemlig hvordan subjekterne differentierer sig via holdninger, følelser og 
hukommelse. Hvis disse elementer også er diskursivt konstrueret så kan de sagtens og med 
rette analyseres diskursivt, men hvis de som blandt andet Fairclough mere at det sociale ikke 
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udelukkende er diskursivt, skaber det problemer for analysen. Fairclough peger på, at 
diskursteorien overvurderer muligheden for forandring i sproget, fordi ikke alle individer har 
mulighed for at reartikulere elementerne og på den måde skabe forandring.   
Dog blev det os ligeledes bevidst at Laclau og Mouffes diskursanalyse er så kompleks og 
omfangsrig, at den måske i et større projekt kunne have givet endnu mere dybde til analysen 
og tydeliggjort problematikkens mange facetter i mere udpenslet form og måske medført 
endnu mere spændende og interessante slutninger.  
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